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1-  La fonction svstoligue : ABCDE
A- Est altérée en cos de diminution de I concentrnion calgigue intrn myocy'ie
B. Est aliérée en cas de daugmentation de la contenration calcique mira myacyiy |
-t toujours aliérée ¢n cak d alicration de la foncion dinsioligue {
[-Peut -Erre altérée en cas dintoxication pis bes mbithieurs calcgques |
[ Peut-fire altérde par les beta- blogueurs |
2. La fonction dinstolique :ARCDE
A-Est explarée par ln mestire des vitesses du reniplissage entre otetbettes et ventricules
- Soi aliération peut entrainer un cedéme pulmonaive
C-Peut-Erre altéree en cas d‘-mgmmlmlun de la concentration calcique mira myocyie
e [H]'Iﬂn‘d.*i de la qunlilédc; deux temps relaxation el complidnce
E-lst 4I1éf&:sv=lémuuquumml en casd’ uuclutu de 1o fonctian systollgue
3+ Lafréquence cardinque ABCD
A-Estun dEerminant ma mu du d2bit. ¢n:dhiqu-:
13-Est rapide dans les réactions adrénmgbqun
C-Est lente dans les réactions d' activation pata sympathiques
[-Peut entrainer une chute du débit cardinque si elle n'est pas répuliere
_E#’uul augmrnt-:ru;n%a administration de la dlgq;trp:
 Les conditions de charges :ABCDE
J’L-s{ml: une expression de la précharge ¢ et de |a post charge
B Sont un déterminant mageur du dl!-hqt mf.lkpquc
C-Dérerminent les dimensions ventriculaites
D-Peuvent éires cxplorés par échographie transihioricique 1
E-Pouvent Htﬁtﬁplmwpm mméﬁﬁsmn mtm ul‘diaquc
E-wpfﬂﬂu‘ﬂt n pression. barométrique. ﬂ' B M:n
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ﬁ[ﬂ.l’hﬂ.h résultante de 'éncrgie clnhnquu d-.- lm lt;s'mulémlﬁ de paz atmosphénique .-t;
B Elle augmenieaves Faliiude G- La P varie o seas inverse de Coliude B
E‘-ﬁhunﬂuﬁi’: de la mer, elle cst de 760 mm Hg. E- Aucune de ces peopositions n'est exicte. i
Pair atmosphérigue, 1 pression particlle est compasée de ‘-,n ¢
PR=PO2 + PN - E-
g‘;‘w—?mwmﬁm |
G- PB=PO2=PA+PNZ
D- ?E'%Pﬂzﬂ'ﬂwmi‘l-ﬁﬁﬂ_
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=L CIYV TV estoan ovoubde de I hdmosiase gu se caraclinse

ar sl
Ae Une hypercoagulabiling sans phénomens hemormngijue =1-Le
13- Lin et o hypercongulibilitd plus un risdgue hdmimagique At
« Line fibimolyse sanis ilifoimibicse 22-Lu
- Absence de consommation des lagteurs de coagulalipn Ae e
[F+ Toutes Jes reponses sont inexacies B D
12-Concernant la CIVD A £\t
A« Le facteur tissulmire est le déclencheur de N cascade de coaeulation 05 ’:II
RB- ' Le tux d anmhrombine et eléve i:‘_“"
. 11 existe une augmemation de la symbese hepatigque des proteines S el © ': E
D Le svstéme protéme S et ¢ fonctionne normalenment Bl
- Lesysteme protdine C eSS ne fanenonne pas normalement C-i
13-Concernant la fibrinolyse ;B 5. <
A-Une activation pathologique de la fibrinolyse i cours de T3 CIVD SR
- Une activation pathalogique de-la fibrinolyse sais CIvD 24
C - Se caractérise par un taux de p!-nqueu-:ﬂ effondré ‘ A
D-Se caraclénise par Wux: @ antithrombine. :ﬂ'mdrt i oY
E.Se caractérise par la présence dans fa circulation sanguine de complexes salubles de Tibrine E
14-Concernant les troublesde IPhémostnse s A 1%
A~ Le maux de plaguetes est narmal en cas de (ibrnolyse pathiolagigue A
8- Le taux de plaquettes st normal en cos de CIVD) B
C-  Le wux 4 antithrombine ¢ ﬂlmwmﬂ encas de CIVD C
D-  Lewmux dannﬂ:mmhim est dlmm_ug en mmminiysepa:hnlnsiqﬂé 2
E-  Letauxde fibrinogene ﬁtw&mmmﬂ
15- Au cours de ln CIVD :BE

umtﬂm-ﬂ wd&fm_g:_qugén:-tnl en factenrs de: lacongulation =
ﬁu d::ufnagulamnﬂ des plaguettes
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