QCS Jéme année medecine : 2= EMD mai 2018

<'1- Le sidge d*une ocelusion haute se situe au niveau :
@ Colon et rectum
B. Duodénum et gréle
C. Duodénum et colon
D. Gréle et colon
2- L'augmentation de la pression intra-abdominale est responsable de
A. Augmentation de la compliance pulmonaire
B. Augmentation du retour veineux
C. Augmentation du débit de filtration glomérulaire
l;[). Augmentation de la sécrétion d’hormone anlidiurétigue
3. L'ocelusion située au niveau pylorique est responsable de:
A. Acidose métabolique hypochlorémique et hypokaliemique
B. Acidose métabolique hyperchlorémique et hyperkaliemigue
(:_(E) Alcalose métabolique hypochlorémigue et hypokaliemiq‘ue
D. Alcalose métabolique hyperchlorémique et hyperkaliemique
4. L'occlusion intestinale basse est responsable de:
A. Déshydratation intracellulaire avec acidose mé[abah:que
;El.-Déshydrara!ion extracellulaire avec acidose métahull-que
C Déshydratation intracellulaire avec alcalose métaboligue
D. Désh;'drata!ion extracellulaire avec alcalose métabolique
5. L'occlusion intestinale sur bride est une :
A. Occlusion par obstacle intra-lu minal
B. Occlusion par obstacle intra-pariétal
’C) Occlusion par obstacle extra-luminal
TJ;. Occlusion par iléus paralytique
6. L'occlusion par hernie étranglée est une :
A. Occlusion par obstacle intra-luminal
B. Occlusion par obstacle intra pariétal
;§i0cclusion par obstacle extra-luminal

D. Occlusion par iléus paralytique
7. L'occlusion au cours de la pancréatite aigue est une :

A, Occlusion par obstacle intra-luminal
B. Occlusion par obstacle intra pariétal
C. Occlusion par ohstacle extra-luminal
@Dcclusiun par iléus paralytique
8. Parmi les étiologies suivantes quelle est celle qui correspond 4 un obstacle intra-pariétal ?
Ascaridiose ¢-
Cancer du colon
C. [lléus biliaire:~

P .

D. Invaginalion intestinale .-
‘9. Parmi les étiologies suivantes quelle est celle qui correspond & un obstacle intra-luminal ?

A. Cancer du colon ™
(B)Fécalome

C. Invagination intestinales

D, Volvulus

10 -Au cours du coma h . _
i Trqr: yperosmolaire la déshyd .
i ‘& Intra cellulaire P shydratation est :

b-Extra cellulaire
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FE-L'hyperglyeémbo nu conrs du coma hypeosmolaire est due & : cochez la réponse fausse
w-DEfiedt e nsnllae
hsAugmentatlon de Putilisntion périphérique du glucose
“e-Activition de In protéolyse
d-Activation de In glycogénolyse

12 -Le tblenn ellnique nu cours du coma hyperosmolaire assacie: cochez la réponse [ausse
n=Perte de polis -

b-ypotension

@:Dyspnée de kussmaul

d-Eint stuporeux

13 -Quel cst le bilnn blologique qui correspond 4 un malade présentant un coma hyperosmolaire 7
n-Glyeémie & 3 g/l, Natrémic 4 135 meg/l, PH.7, |

L-Glycémie & 6 g/l, Natrémie 2 123 meq/l, PH6, 2
(e=Glycémic & 7 g/l, Natrémie & 150 meq/l, PH 7,4

d-Glycémle & 4 g/I, Natrémic 2 145 meq/l, PH 6,3

- 14-Cocher la réponse(fausse

a-La PIC normale est de S 4 15 mmHg. -~

b-La PIC peut &tre physiologiquement négative en position assise
(SLa PIC normale est de 5 & 25 mmHg

d-La PIC cst la pression qui régne dans la boite crinienne

" 15-Parmi les proposilions sulvantes, lesquelles sont des conséquences del hypertension intracrinicoge :

a-hémorragie cérébrale —
(bIschémic cérébrale

c-Ischémie myocardigue

d-(Edéme pulmonaire

" 16- En cas d' augmentation de la pression intracrénienne > 20mmbg : cochez la réponse fausse
a- 11 est imporiant de prendre en compte de la durée, la valeur de la PAM,
b- Il est important de prendre en compte la cause de ’augmentation de la PIC,
c- Seule 1a valcur isolée de la PIC a importante signification dans la décision thérapeutique
@ [l est important de prendre en compte Le retentissement clinique et circulatoire de HIC

~ 17- Sclon In Courbe pression/ volume de LANGFITT au cours de HIC, il existe deux phase de HIC
compensée ¢t décompensée
a-La 2*™ purtie correspond 3 unc compliance élevée
b-la 2™ partie correspond 4 unc compllance effondrée
c-la 1'™ partie correspond & une compliance effondrée
(djla 2°™ partie correspond 2 une compliance stable

”" 18- Les conséquences systémiques de I'HIC sont, é_zitjfune laquelle :
a-reflexe de cushing -

b- augmentation de pression arterielle systémique

(¢jréduction de pression arterielle systémique

d-arrét circulatoire cérébrale -

19- Le reflexe CUSHING au cours de | 'HIC est Liée & une déc i onse:
@-ﬂ une augmentation de Ia pression de perfusion cérébrale naree des catécholamines en reponse:
‘@ﬁ une diminution de Ia pression de perfusion cérébrale

¢-2 une diminution de la pression de la pression arterielle moyenne

3 d-Correspond i I'épuisement des réserves de compliance cérébrale
20- L’augmentation de volume du secteur parenchymateux qui se charge d'
rdésordre é.change barriére hémato-encéphalique et de la mem brane plas
O vasogenique ct cytotoxique
(b-augmentation du secteur parenchymateux

c-désordre échange barrlere hémato-encéphalique = o, i
rd-augmen(ation du secteur vasculaire P eviolorique

cau : Pedéme reléve
mique des astrocytes -
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21- (Fddwe cérélnl Post trnwmntique est de nature :

;‘r"&"f“““lllw Pav désorganisntion des Mux fomiques au niveau de la membranc
VIsOenlque pur augmentation In perméabilité capillaire

c-meenndque pnr nugmentution de In pression osmotique
d-lymphatique

22- Le tablean elinlque de 1'HIC nssucle certains signes, lesquels 7
n-céphaltées, vomissements, donleurs nbdominales
b= véphnlées, vomlssementy, (roubles visuels
¢- eéphnlbes, vomissements, hypotension artériclle systémique.
d- eéphnlées, vomissements, troubles visuels, cervicalgies
. ion i Anienne :
23- Parmi les propositions sulvantes, Inquelle est In conséquence de I'hypertension intracr
a-thrombose velnense eérébrale
L balschémibe ¢érébral
c-Ischémie myocardique
A-Edeme pulmonnire

intracriniennc > 20mmbg : cochez la réponsé

- I'ncas d’ e a | ssion
24- En cas d° augmentation de In pre: o In valeur de 11 PAM,

n- 11 est lmportant de prendre en compte de In duré
k tation de la PIC,

b-11 est Importan{ de prendre en comple In cause de I’augmen ia )

c-Seule In I\]-nlcur isolée de In PIC a impor(ante signification dans la décision thérapeutique

\ -y ; i IC
L(};\II est importan( de prendre en compte Le retentissement clinique et circulatoire de H

- 25-Les conséquences sysiémiques de I'HIC sont : cochez la réponse fausse
“ a=reflexe de cushing
\_l;" augmenintion de pression arlericlle syst¢mique
c- réduction de pression artericlie systémique
d- arrét circulatoire cérébrale

¢ 26- Le reflexe CUSHING observe au cours de I' HIC est Liée A une décharge des catécholamines en

réponse:
a- & une augmentation de n pression de perfusion cérébrale

‘B une diminution de In pression de perfusion cérébrale
« b une diminution de I pression de la pression artérielle moyenne
d- Correspond & I’épuisement des réserves de compliance cérébrale

' 27-20-Au cours de I'arrét circulatoire, quelle est I'affirmation vraje?
a- In ¢onscicnee est parfols normale
b-I"électrocardiogramme sl loujours plat ~°

(Gle pouls est absent

d-le massage cardiaque externe ne doit pas étre débuté au plus vite

28- au cours de I'arrét circulatoire :
_/azl‘électrocardingramme n’cst pas toujours en asystolie -
b-2 types de mécanismes sont retrouvés 2 ’ECG
c-La fibrillation ventriculaire est le mécanisme lc plus grave
d-La fibrillation ventriculaire est la plus fréquente

/ 29-I'arret cardiaque est classé selon ;
a-Le rythme constaté au début de la réanimation
[bjL‘éﬂologic
¢-Les signes cliniques
d-La rapidité d’installation
30- I’asystolic est :
a-Rapidement réversible
b-La plus rencontrée cf Ia plus sévére
L‘;’}Est un rythme sans pouls
-Répond i la défibrillation
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Ch-Arrg

-hyposic ypocapne Ypoventilation alvéolaire devant :
bhypoxie hypercapnie.

c-hypoxie normocapnie,

al-normuxienormocnpnie.

34- L'hypoventilai i ori

:l-l’nozytlmr :.::tl::::;? (;:Iavééli?;f est caractérisée sur les gaz du sang par :
b-I"n02 basse PaCO2 hasse.
(e=Pa02 basse PaCO2 élevée,

d-Pa02 édlevée PaCO2 basse,

35- Le signe clinique de I’hypoxie est :
n-dyspnée.

b-Sueurs,

c-Tremblements astérixis.
d-marbrures

36- L’insuffisance cardiaque est caractérisée par:

a- L'incapacité du carur & assurer une fréquence cardiaque normale.

b-L’incapacité du caur d assurer les échanges gazeux,
(¢’L’inenpucité du caeur b assurer un débit cardiaque adéquat.

d-Lincapncité du cceur A assurer une volémie normale.

37-Au cours du syndrome de coagulation intravasculaire disséminé, il peut exister :
“a=Une Thrombopénie

D-Une diminution du taux des PDF.

c-Unc nugmentation du temps de lyse des euglobulines.

d-Une augmentation du taux de prothrombine,

38-Parmi les propositions suivantes, quel est le critére diagnostique d’une CIVD biologique :
-Elévation des Diméres n’est pas un critére obligatoire
. CBLTaux de fibrinogéne élevé
““c-Thrombopénic inféricure & 100000/mm3 est un critére majeur
d-Diminution de taux de prothrombine inférieur A 50% est un critére majeur

39-La congulation intravasculaire disséminée :

(n-Est observée dans des situations cliniques graves et contribue 2 les aggraver
b-Syndrome irréversible méme si I’étiologie est maitrisée

¢-Est une maladie et non un syndrome

d-Son dingnostic est clinique

o —
40-Au cours de In CIVD, Pactivation de In fibrinolyse est caractérisée par : cochez Ia réponse fausse -
a-Contribue au risque hémorragique

b-Formation des PDF ¢t Diméres

{"E,“ ne Tend pas & empécher Pinstallation ct surtout I'extension du caillot

d-L'inhibition de In fibrinolyse contribue & I’hypoperfusion tissulaire par formation de thmmbq.ie.
BONNE CHANCE |

R e iR b o G

| RN
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