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e Ia réponses = 3| comigé tvpe - D eure-
[- La fonction systolique :A B C

A~ Dxpends de la concentration intra cytosolique en calcium du myocyle
B- Est indépendante de la concentration du calcium ay niveau plasmatique
C- Son dysfonctionnement est toujours associé & un dysfonctionnement diastolique
D-  Est toujours altérde en cas d cdéme pulmonaire cardiogénique
E-  Aucune réponse n'est juste
2- La précharge :A BCD
A= Peut-¢tre définit par la longueur de la fibre myocardique avant la systole
B- Peut-&tre définit par la longueur de 1a fibre myocardique en 1élé¢ diastole
C- Peut étre synonyme de volémie
D- D- Estdiminuée en cas d'hypovolémic
3-La fonction diastoligne :ABC D E
A -Est évaluée en mesurant les vitesses du remplissage ventriculaire
B- Est évaluée en mesurant les pressions du remplissage ventriculaire
C- L'onde E définit Ia vitesse du remplissa ge rapide ventriculaire
D- L’onde E définit la vitesse du remplissa ge en protodinstole ventriculaire
E- L'onde A définit la vitesse du remplissage actif auriculaire
4- La tachyveardie - A
A- Peut entrainer une diminution du débit cardiaque par diminution du temps de remplissage
cula;
B- Peut entrainer une diminution du débit cardisque par augmentation du temps de remplissage
S
C- Est oujours secondaire a unc aacinte systolique  D-Est toujours secondaire a une atteinte diastolique
E-Toutes les réponses sont justes
S~ As cours d"ane CIVD les propositions suivantes sont justes sauf une, laquelle ? C
A-Une génération excessive de thrombine
B-Une diminution de Is concentration plasmatique de plusieurs facteurs de coa gulation dont le fibrninogéne
C-Une diminution de la concentration plasmatique de plusieurs facteurs de coagulation sauf le fibrinogéne
D-Le depit de fibrine dans la microcirculation  E-L'activation du systéme fibnnolytique
6- A partir de quel résultat du score ISTH la compatibilité avec une CIVD active devient
fortement probable 7 B

E- Toutes les réponses sont fausses

A-4 B-5 C- 6 D-7 E-§
7-Parmi les examens biologiques suivants réalisé lors d’une C IVD, lequel constitue un test plus
spécialisé ? D

A-Allongement des tests globaux de la coagulation (TQ, TCA, TT)
B-Dosage des facteurs de la coagulation dont les facteurs V ¢t le fibrinogéne
C-Dosage des PDF et D-Diméres D- Dosage du plasminogéne E- FNS
8-Qnuel factear de la coagulation parmi les suivants contenus dans le PEC le distingue des
autres produits sanguins otilisé lors d'ane CIVD 7 B .
Al B-V C-X D- Vil E- VI |
9- L'insuffisance rénale aigue : A D |
A~ Se définit par une réduction brutale de la fonction rénale,  B- Entraine toujours une anurie.
/- Traduit une destruction définitive du parenchyme rénal,
D- Entraine une rétention sanguine des déchets azotés, E- Toutes les réponses. sont fousses.
10- L'efMicacité de I'byperventilation dans le traitement de I"edéme cérébral est due i : A
A-Une hypocapnie B-Une hypercapnie C- Une hypocalcémie
D-Une vasoconstriction cérébrale E ~Une vasodilatation cérébrale




11~ Concernant Iinsulfisance rénale aigue fonctionnelle : A BC
A- Est également appelée insuffisance rinale prérénale.

C-Ne s'accompagne pas de destruction da parenchyme rénal.
D- Les néphropathies glomérulaines sont les causes habituelles, E- Toutes les réponses sont

corTecics.
12- Les pressions qui favorisent la filtration glomérulaire sont 1 i C
A- La pression oncotique capillaire gloménulaine. B- La pression oncotique intr tubulaire.

B-Disparnit aussill que cesse sa caise

C- La pression hydrostatique capillaire glomérulaire. D~ La pression hydrostatique intra tubulaire

E-Toutes les réponses sont cormectes,

13-L'edéme cérébral se définit comme : A

A- Une augmentation de volume du cerveau due & une augmentation de a feneur en eau
B- Un engagement céntbral C- Une hypertension intracriinienne

D —Une souffrance cércbhrale diffuse E- Une l&sion d'ischémie cénébrale
14-L'edéme vasopénique est : ABCDE

A- Une atcintc des endothelioms capillaires B- Une augmentation de la perméabilité capillaie

C-A I'origine du passage de constituants sériques dans |"espace extrace! lulmire
D-Aggravé par ['augmentation de la pression mterstiticlle
E-Aggravé par la diminution do débit sanguin local
15 L'ictére & bilirubine conjegué peal se tradoire par : ABE
“A-Prurits. B-Coloration jaunditre des téguments. (-Selles hypercolondes
D-Syndrome hémolyiigue. E-Xanthomes sous culanés
i' ) :Iﬂﬂﬂ fes pupa‘:ﬂnn saivantes, la{es)quelle(s) s’observe(ent) au cours de la maladie de
) * Miiunnbhd: ls captation. f-Le taux de In bilirubine libre > 80 pmol/l
E ' C-Le pronostic trés grave. D-La bilirubine conjuguée tnks élevee.
- | E-Elle st due i un déficit congénital en ﬂmwfhﬂ
m : bilirubine ut élre doe &
% wim s B-Maladie de CRIGLER-NAJJAR type Il
a,- ki e alomgh E-Lithinse du cholédoque.
m“ abserve généralement :ABE

: C-Anémie sévére.
sidases augmenté B-Prunis. =
: E-Augmientation du Cholestérol sanguin.

B- Sa régulation st essenticllement hépatique
lﬂﬁlﬂﬂﬂwmi moyen lerme

E-Aucune réponse n'est juste
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