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Une patiente de 71 ans, actuellement en rééducation est admise aux urgences pour une 
altération de l’état général associée à des vomissements. 

Ses antécédents sont marqués par : une fibrillation atriale, une cardiopathie rythmique, un 
diabète non insulino-requérant, une ostéosynthèse de cheville droite récemment réalisée. Son 
traitement comprend : bisoprolol, furosémide, metformine, zopiclone, coumadine. 
L’interrogatoire rapporte des épisodes de vomissements évoluant depuis 5 jours. A l’examen 
clinique à son arrivée, la patiente est fébrile à 38,5°C, consciente, désorientée Glasgow 14/15 
sans déficit moteur ou sensitif. Il n’y a pas de syndrome méningé. L’auscultation pulmonaire met 
en évidence un foyer de crépitants de la base droite. Les bruits du cœur sont réguliers sans 
souffle perçu, il n’existe pas de signes d’insuffisance cardiaque. Il existe des marbrures 
périphériques. La palpation abdominale est sans particularité. La pression artérielle est à 80/60 
mmHg, la saturation pulsée en oxygène est à 99% sous 1L/min d’oxygène, la fréquence 
respiratoire est à 28 cycles/min, la fréquence cardiaque est mesurée à 110 battements/min. Les 
antériorités du laboratoire montrent qu'à l'admission en SSR 15 jours auparavant la natrémie 
était à 135 mmol/l, protides à 55 g/l, urée 3 mmol/l, créatinine 50 µmol/l. La cétonémie est dans 
les normes.

Question 1 : (Type: QRM)

Le score quick SOFA (qSOFA) est mesuré à 3, quel(s) est (sont) le (les) éléments pris en 
compte ?

Valide  A. la fréquence respiratoire
Faux  B. les marbrures
Valide  C. la pression artérielle systolique
Faux  D. la température centrale
Faux  E. la fréquence cardiaque

Question 2 : (Type: QRP)

 Quels sont les 5 examens paracliniques complémentaires à réaliser à l'admission compte tenu 
de la présentation clinico-biologique de cette patiente ?
0 réponses attendues.

Faux  A. une bandelette urinaire    
Valide  B. des hémocultures
Faux  C. une échographie réno-vésicale
Valide  D. une glycémie capillaire
Faux  E. une gazométrie veineuse
Faux  F. une tomodensitométrie cérébrale
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Valide  G. un ionogramme sanguin
Valide  H. une radiographie pulmonaire
Faux  I. une tomodensitométrie abdominale
Faux  J. une IRM cérébrale    
Faux  K. un électro-encéphalogramme
Faux  L. une ponction lombaire
Valide  M. un électrocardiogramme

Question 3 : (Type: QRM)

Interprétez le ionogramme sanguin : 
Sodium 112 mmol/L, Potassium 5,3 mmol/L, Chlore 71 mmol/L, Bicarbonates 7 mmol/L, Urée 
24,7 mmol/L, Créatinine 700 µmol/L, Protides 56 g/L, Calcium 1,95 mmol/L, Phosphore 2,70 
mmol/L, Albumine 35 g/L, glycémie 18 mmol/L.

Valide  A. insuffisance rénale aigue
Valide  B. hyponatrémie hypo-osmolaire
Faux  C. hypokaliémie
Valide  D. hypochlorémie
Valide  E. hypocalcémie

Question 4 : (Type: QRM)

Interprétez la gazométrie artérielle réalisée sous 1L/min d’oxygène est la suivante : pH =7.16, 
PaCO2 = 26 mmHg, PaO2= 98 mmHg, HCO3- = 10 mmol/L, Lactate=11 mmol/L

Faux  A. alcalose métabolique non compensée
Faux  B. acidose respiratoire non compensée
Valide  C. acidose métabolique non compensée
Valide  D. hyperlactatémie
Valide  E. hypocapnie    

Question 5 : (Type: QRM)

Quels sont les signes ECG d’hyperkaliémie que vous recherchez ?
Valide  A. des ondes T amples pointues et symétriques   
Faux  B. un allongement de l'espace QT    
Valide  C. un élargissement des QRS
Faux  D. un sus-décalage du segment ST    
Valide  E. un trouble de conduction auriculo-ventriculaire

Question 6 : (Type: QRM)
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Le trou anionique plasmatique est élevé. Quelles sont les 2 causes à évoquer chez cette patiente 
au vu des données cliniques et paracliniques initiales.

Faux  A. acido-cétose diabétique
Faux  B. pertes digestives
Valide  C. insuffisance rénale aigue  
Faux  D. hyperventilation
Valide  E. hyperlactatémie

Question 7 : (Type: QRM)

L'hyperlactatémie de cette patiente peut s'expliquer par: (1 ou plusieurs réponses possibles)
Valide  A. un sepsis sous-jacent
Valide  B. une hypovolémie
Valide  C. un surdosage en metformine
Valide  D. le diabète déséquilibré
Faux  E. l'insuffisance rénale aigue

Question 8 : (Type: QROC)

Après quelques jours d’hospitalisation, la patiente présente un coma associé à des troubles 
oculo-moteurs alors qu’elle allait initialement mieux. Vous reprenez l’historique biologique et 
vous notez que lors des 24 premières heures la natrémie est passée de 112 mmol/L à 130 
mmol/L. Quel diagnostic évoquez-vous ? 

Réponses valides
myélinolyse; centro-pontine;

Propositions de réponses incomplètes
 Pondération 0 : 
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