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20 Questions ~ Cochez la réponse juste — Durce 30 minute- Bon Courage

1-Si ’examen des gaz du sang d’un patient montre : pH= 7,50, PCO2=40 mmHg’ S
de quel trouble acido basique s’agit-il 7 : |

, g G
A-Acidose respiratoire décompensée B- Acidose respiratoire compensée "-C““f‘ﬁ 6\4\* 19\‘\6’6
C-Alc.z%losc métabolique aigug D-Alcalose métabolique compensée % aF - N
E- Acidose respiratoire et Acidose métabolique associées XS %90(&% C’«&q
2- Dans les hyponatrémies hypotoniques : . : 3 O E
a- Les symptomes sont essenticllement neurologiques © C o%
b- Tlexiste un risque de démy¢linisation centropentine si la correction de la natrémie est trop lente
c- Il existe un risque de démyélinisation centropentine si la correction de la natrémie est trop rapide
d- Les signes les plus précoces apparaissent si la natrémie se situe entre 125 et 130 mEq/1
e- Les céphalées, les convulsions, le coma et I’arrét respiratoire apparaissent si la natrémie est<120 mEq/l
A - abed . B- abce C- acde D- bede
3- L’cedéme cérébral est caractérisé par: ,
a— L’augmentation du volume cérébral b- L’augmentation de la teneur en eau du cerveau
c- Peut &tre localisé & un seul hémisphére cérébral Ohea Yacine
d- Peut entrainer une dysfonction des centres respiratoires T N E S S M C
e~ Le risque d’un engagement cérébral sous la faux du cerveau Lliotheque C}xalet "
A-abed B- acde ; C-abde D- bede Bibliothed >
4- L’hypocapnie entraine: C opy el

a-Un bas débit cérébral b-Une vascconstriction c-Une vasodilatation
d- Des convulsions si la PCO2 < 25 mmHg e-Une inhibition des centres respiratoires
A-abcd  B-abde C-acde D-bcde
S- L ictére par incompatibilité feeto-maternelle :
a—Est dii le plus souvent & une incompatibilité rhésus entre la mére et I'enfant
b-Est dii au fait que la mére est rhésus plus (Rh+) et le Penfant rhésus moins (Rh -)
c- Est di au fait que la mére est rhésus moins (Rh -) et le I’enfant rhésus plus (Rh +)
d — L’hémolyse est due a une réaction antigénes- anticorps
e —Peut étre A 'origine de séquelles neurologiques graves chez I’enfant
A-abed B- abde C-bede D- acde
6- Le choc hypovolémique est défini par :
a- Une hypotension artérielle par vasodilatation b- Une anoxie tissulaire par hypoperfusion
c-Une vasoconstriction périphérique d- Une précharge basse -
e-Une diminution des résistances vasculaires périphériques
A-abed B- abde C-acde D- bede
7- L'hyponatrémie se traduit par quel trouble de I’hydratation:
A- Un état d’hydratation normal B- Une déshydratation intracellulaire
C- Une déshydratation extracellulaire D- Une hyperhydratation intracellulaire
8- Un (1) gramme de bicarbonate de sodium (HCO3Na) ramene
A-9mEq/l e HCO3-  B- 11.9 mEqg/lde HCO3-

. C- 17 mEq/l de HCO3-
D- 19 mEq/l de HCO3- - =t e, ot

" 9. L’hypokaliémie par transfert de potassium est rencontrée dans :
_a-Diarthées aiglies ____b- Traitement par sympathomimétiques

c- Apport d’insuline

d- Alcalose métabolique ou respiratoire e- Acidose métabolique sévére

A-abe B-bed C- ace D-bee
10- En cas d’hyperkaliémie, quelles modifications du tracé de I'ECG observe- t- on ?
A- Ondes T amples B- Ondes T asymétriques et pointues

; C- Ondes T aplaties
D- Tachycardie ventriculaire

11- L’amélioration de la contractilité myocardigue déplace la courbe de performance cardiaque :
A-En haut a gauche  B- En haut 2 droite  C- En bag 3 gauche  D- En bas a droite




t pas 4 I’origine d’une mort cellulaire
12- Lesquelles des modifications de pression suivantes n¢ sont p

cérébrale :
a- Une pression de perfusion cérébrale qui devient mulle
b- La pression artérielle moyenne qui augmente
¢- La pression intracrinienne qui diminue e At
d-La pression artérielle moyenne qui devient égale a i mtrzllcra.n Ienne‘ ienne
e-La pression artérielle moyenne qui devient supérieure la pression Intracraie
A-abc B- abe C-bed D-bes
13- L’edéme cérébral vasogénique est du: it illai
a-Une altération de la perméabilité capillaire  b-Une atteinte des endothéliums capillaires

c-Un traumatisme cranien d-Une hydrocéphalie e-Une hypoxie
A-abe B- acd C- ace D- bee
14- La réaction d’activation sympathique dans un état de choc esta I origine de:
a-Une tachycardie b-Une bradycardie ¢-Une hypotension
d-Une liypbfteilsio_rl e-Une redistribution du débit sanguin
A-abc B-abd C-ace - D-ade

15- Le choc anaphylactique ne s’accompagne pas :
a-D’une libération d’histamine

b- D’une libération de sérotonine C’ \;) :

-D’yneaigmentation de la post charge d-D’une augmentation de la pré charge ‘ .Cé"%’ v
e-D’une altération de la fonction diastolique /:: 2y © .‘,:’ ’

A-dbcd ~ B-abde C-bede D- acde & & 4
16- La post charge : 2 Q} ;'O"Cyjﬂ)

a- Est I’ensemble des contraintes 4 I’éjection systolique .é r}\ A

b-Est la long::2ur de la fibre myocardique avant I’éjection ventriculaire ’\,w\"' O'Qr

c-Augmente ¢ ¢2s d’une augmentation des résistances ventriculaire Q’*’ ()

d-Augmente en cas d’augmentation de la viscosité sanguine

e-Peut étre appréciée par mesure des volumes ventriculaires

A-abc B- acd C-bce D-bde

17- Lors d’une CIVD, le syndrome hémorragique est du :
a-Une consommation des facteurs de la coagulation avec activation de la fibrinolyse
b-Une consommation des facteurs de la coagulation sans activation de la fibrinolyse
c-Un dysfonctionnement du systéme « protéine C- protéine S »
d-Un taux d’antithrombine effondrée-Un déficit en vitamine K
A-abc B- abd C- acd D-bcd
18- Au cours de la CIVD:
a-Le taux de plaquettes est bas avec un taux de D- diméres élevé
b-Le taux de plaquettes est bas avec un taux de D- diméres bas
c-La thrombine active le facteur V
d-Le taux de prothrombine est élevé avec un taux de PDF élevé
e-Le taux de prothrombine est élevé avec un taux de PDF bas
A-abc B- ace C- bed D- bee
19- Les mécanismes de survenue d’un ictére ne comprennent pas:
a-L’excrétion accrue de bilirubine au pdle biliaire du foie
b Un déficit congcmtal ou acquts en UDP-glucuronyl transfcnse
“c-Un déficit en héme oxygénase
d-Une suractivation de I’hémolyse du fait de - malformation des des capillaires
e-Un défaut de transformat:on de la bilirubine hydrosoluble en llposoluble
A-abc B-bed C-ade D- bde
20- Parmi ces ictéres lesquels sont 3 bilirubine non conjuguée:
a-La maladie de CriglerNajja‘b-Les ictéres & urines foncées
c-Lesicteres sur lithiase du cholédoque
e-L’ictére post hémolyse
A-abe B-bed C-ade D-bde

d-Le syndrome de Dubin Johnson
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