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Q9) La tamponnade cardiaque :

Peut avoir comme étiologie une compression par pneumothorax bilatéral
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Q10) L’évaluation de la gravité de la déshydratation sera appréciée par:

A L'importance des pertes hydrosodées.
) (2/ (B) Le pourcentage de la perte pondérale.
_€. Un bilan biologique et radiologique perturbé.
Les signes clinigues de la déshydratation extracellulaire

_ET L’Age du patient.
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% Est efficace seulement chez le sujet age. L

' B Augmente le risque d'infectieux nosocomial.
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Q19) Un homme aged
diffuse avec des nausee
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Quelles sont les causes meédi

Gastru—entérite:-f" 5

\nfarctus du myocarde.
Hernie ombilicale "
Acidocetose diabétique @

Anévrysme de ['aorte abdominale.

Q20) Quels éléements doivent étre notés
Pouls, TA, température.
présence d'une défense ou

' } palpation des orifices herniaires.

B Palpation des aires ganglinnnaires,
E. Auscultation cardiaque et pleurupulmunaire.

d'une contracture.
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Corrigé Type

Barbmae par question : 1,000000

N® | Rép.
1 |D
2 | ACE
3 |BCD
4 |BD
5 |AD
& |A
7 |AB
8 |CE
9 | ABCD
10 | AB
11 | ABCD

[ 12| ol

| 13 |C

| 14 | DE

| 15 | AE

| 16 |BD

[17 |B

| 18 | ACDE

I 19 | ABD

| 20 |ABCE |
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