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1. Lacyanose :
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Traduit toujours une insuffisance
respiratoirg

Est proportonnelie au degré de
"anémie

Ne se voit pas en cas de
polyglobulie

Augmente en cas d'anémie
Apparait d'abord au niveau des
ongles el des levres

* 2. La respiration paradoxale abdominale

traduit :

a.
b

=

d
NG,

Une dyspnée laryngée

Une atteinte organique des cantres
respiratoires

Une atteinte fonctionnelle des
centres respiralores

Une cbstruction des voies aériennes
Un épuisement diaphragmatique

3. L'hyperventilation alvéolaire se
caractérise sur les gaz su sang par:

~a,

=,

b 7- 4

Une PaO2 normale et une PaCO2
augmentée

Une Pa02 augmentée et une
PaCO2 augmentée

Une Pa02 diminuée et une PaC02
diminuée

Une Pa02 diminuée et une PaCO2
augmentée

Une Pa02 normale et une PaCO2
diminuée

4. L'nypoxie sans hypercapnie peut se

=5, Au cours des ictéres a bilirubine libre :

wa

Les selles sont normalement
colorées

Les urines sont claires

On obsarve toujours une anémis
La bilirubinémie est augmentée
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6. La formation d'une thrombose est
favorisae par:
g Leralentissement circulatoire
b L'augmeniation de l'activité

musculare
Bt L'augmentiation de ia viscosile
sanguine
@ Laneme

Ne L agression vasculairs

7. Lasurvenue d'une thrombose veineuse
peut étre en rapport avec :

Un défcit en Antithrombine [H

Un déficit en proteine C

Un excés de protéine C

Une résistance a la protéine C

Des anticorps antiphospholipides

oo oy

8. Au cours de 'CAP hémodynamique, la
pression capillaire pulmonaire est :
a.  Nulie
b. Négative
¢. Enlre 10 et 12 mm Hg
d. Entre 12 el 15 mm Hg
e. Entre 25 et 30 mm Hg .~

8. Le réle du surfactant est :

a D'augmenter la pression
hydrostatique dans les capiliares
pulmonaires

b Dedminuer ia préssion oncobque

¢ D'empécher les alvéoles de se
collaber

g D'empécher ia vasoconstriction des
ararigies pulmonaires

8. Daugmanter la surface des
achanges gazeux

10. L'OAP lésionnel se caractérise par :

a Une pression capillaire pulmonaire
normals
b Une pression capiiaire pulmonaire
Glases
“¢.  Une lésion de la membrane alvéolo-
capillave
“ d. Un liquide d'oedéme riche an

proteines _
& Unliquide d'cedéme sans protéines



11. Au cours d'une occlusion intestinale
haute, on peut observer -

Des vommsements rares

Une asicaloss rrflabolinun

Une perte de potassiym

Une hypereaidme

un pH sanguin diminue

L= -

iZ L'occlusion Spasmodique réflexe gy -

a e a @ contracture dyn segment
infestinal

b enrappon avecla prceirmile o' uin
foyer infecteux

E &n Epport aves un Rematomea riro
péritanéal

d. & & un volvulus

e. la conséguence d'une strangulation
miEslinse

13. Le choc cardiogénique peut =6 traduire

par ;
Une pohyune
Des marbrures
Une hypoteasion artérialie
Une tachypnée
Line agtation

14. Au cours du cardiogénique, les
résistances vasculaires syslémigues
sont :

sanom

a BEevies

b Basses

c. MNomnales

d.  Elevées puis basses
e Basses puis élevies

15. Au cours du choc cardiogénigue, les
mécanismes compensateurs sont
responsables d'une :

a \Vasodilalation artarictaire

b Augmentation de I'activité rénine-
angwiansine

& Augmentation de Iz fréquence
cardiaque

d. Hyperiension arénals Syslémique

& \asodiataton veineuse

16. L'hypovoiémie s'observe au cours -
2 Du choc anaphylactique

& Du choc infectieux

¢ Du choc cardiogénique
d.  Des briiures étendues

¢ De la polyurie csmotique
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~ Noter la ou les réponses justes

17. Au cours de la phase Initiale du cho:
hypovolémigque, les rdsistances
vasculaires systémigues sonl

8 Augmentés alors guea le debil
Eﬂrdlgmm |l i

b Dimunodes alors g e dalsli
cardiagque e8! augmionid

0 Augmentdo foul camma b dstil
Cartmgua

g Rimifuées foul comme 1 kit
cardisggus

B Normales alors i [I1] e bl
Carciaque o8l cirmirmb

18. L'insuffisance cardlague paut &lre la
consdquence :

a8 Drune aitdration de la contraciilibd
miyocardigue

B D'un cbeiacke & Fidjaisticn sysioligue

> Dume adne a3 i el EE T
WG L

d. Dune réduction de ls post charge
vieninculaire

&  Toules les réponses sont Justes

19. L'augmentation de la pression artérinlio
poul dre due &
3. Un exciés d'appor SO e
b Un défaut d'excrélion el podium
£ Une anomalie du contile
VASOMOIELT
4. Une rédaction anaphylactique
& Une hypearvolémie

20. L'HTA hormonale peut dtro lide & ;
2  Un excés d'endothéline

5-"’ B Un éxcés d'hormones
glucoooricoides

? Lin excés o hormones

1

mineralocoricoides
d. Unsyndrome da Cushing
& Un syndrome de Cohn
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