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INESSEM CONSIANIINE
1% EMD de PHYSIOLOGIE
Année de Médecine 2013-2014

Durée : 45 minutes

Physiologie cardiorespiratoire (une ou plusieurs régonses ..,

Q1 : Les muscles ventilatoires inspirato
A-Les muscles intercostaux extermes 5 S18rnG-ldido masrapre..
@Ie grand dorsal  (EMle grand pectoral. e

Q2:

Q3 : L'obstruction bronchique périphérique est directement détectee par :

a7

Qs

Qio: L'hyperventilation 3 I'exerc

Parmi ces volumes pulmonaires, in
A-Capacité vitale ‘Ca paci
D-Capacité expiratoire

A-La mesure du VEMS B-L'étud

jres dits accessoires sant représes
B-Les scalénes @» les mu

diquez ceux non mesurables par spiraméiriz -
té résiduelle fonctionnelle C-Capacitdinsais

@}Capa eité pulmonaire totale
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e des volumes pulmonaire non maebiiisaole (o
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La réalisation de courbe débit- uolume@L'étudE des dédits maximaux instzntands inog
E-La mesure de la capacité vitale

: Au cours de I'effort physigue I'hématese est amélioree suite & Paugmentation

(A)La surface d'échange B-L'épaisseur de |a membrane alvéclo capillaire
La perfusion pulmonaire des sommets @La solubllité des gaz respiratair

: L'augmentation de I'affinité de I'hémoglobine pour I'oxygéne est expligués gar:
L'effet BOHR  B-L'effet HALDANE (ClLa diminution de la températurs du sang

L'accumulation du gaz carbonique  E-L'accumulation du 2 3 DFG

: En conditions physiologigues 'exp

loration des gaz du sang :

Mécessite la ponction de I'artére radiale

Retrouve une Fa02 toujours dgale a 96 mmhg

Peu se concevoir par la ponction du lobule de oreille
Recherche le taux des Bicarbonates

Est envisageable au cours d'une épreuve d'effort

: Le contrble nerveux périphérique

de la ventilation fait intervenir

A-Les chémorécepteurs périphérique (BlLe nerf vague @Les irrizants recestaurs

Les mécanorécepteurs  E-la

: Le stimulus hypoxémique de la ve

moefle épiniére

ntilation est basé sur Pexistence des :

A-Chémorécepteurs centraux
B-Chémorécepteurs périphérique
(CINerfs d’Hering Breuer qui suivent le trajet du vague

(C}Nerfs de Ludwing Cyon qu

i suivent le trajet du glossopharyngien

EjNeurones formant le groupe respiratoire dorsal

(A)La quasi inexistence de prot

: U'hypercapnie stimule fortement les centres respiratoires en raison de :

éines dans le LCR

(Bjla libération massive de Bicarbanate qu'elle induit
O L'accumulation des protons dans le LCR
(OrLa solubilité importante dy gaz carbonique

E-L"abaissement du seyj| réactogéne lors du sommeil

A-D'une hypoxémie
D? mécanorécepteurs arti
D'une modification des pr

ce physique peut étre expliquée par 'existence :

B-D'une hypercapnie D'un contréle spind!

culaires
opriétés physicochimiques du sang af reriel
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i AR y ndant 1 éjection ventriculaire lente
LT e tion cardiaque, per
: Lors dune réVOIUOR COL, 1 um dimjnue

12: E électrophysiologie cardiaque Le canal calcico sodique lent est activé lors de
0 7 jel d’acti Hules du MAV

tentiel d'action des cellu \ ‘
gﬁ?u?m?n:iel draction des cellules du faisceau de His
B2 ere du Potentiel d’action des cellules de Purkinje
: D) Deux du Potentiel d’action des cellules du NS

(E) Deuxdu Potenticl d’action des cellules de Purkinje

la phase :

13 : Lors du passage en orthostatisme on observe : - | ‘
Q "A) Une augmentation des décharges des Baroréceptours @ Une tshgratillon du CVM latéral
B) Une vasodilatation E) Une Inhibition de la sécrétion de Rénine g

@ Une stimulation de la sécrétion de I'A. ]
automatisme sinusal sont ;

La digestion
Le systéme nerveux autonome

Q14: Les facteurs influengant I’augmentation del’
Le systéme nerveux sympathique
L’augmentation de le température )

C) Ladiminution de la concentration des Hormones thyroidiennes 1k

Q15 : Le systéme nerveux autonome sympathique agit sur le neeud sinusal en rendant :
La pente de la DDL plus raide D) La pente de la DDL moins raide
B) Le PDM plus négatif E) La repolarisation moins rapide
@ Lrintervalle entre PDM et PS moins important

Q16 : Pour rétablir un niveau de résistance a peu prés égal dans les couches myocardiques, les résistances
dépendantes de 1'autorégulation Métabolique :
Diminuent dans I'endocarde D) Diminuent dans I'épicarde
B) Augmentent dans I'endocarde E) Augmentent dans |’épicarde
C) Reste constante quelque soit le cas de figure considéré

Q17 : La résistance extrinséque liée & la tension Intra Myocardique :
A) Dépend de I'auto régulation Métabolique D) Diminue pendant la systole
B) Augmente pendant la diastole @ Augmente pendant la systole
C) A la méme valeur dans toute I’épaisseur du myocarde

Q18 : Concernant le Débit Sanguin Coronaire
A) Les couches sous endocardique ont plus de réserve que les couches sous épicardique
Les couches sous endocardique sont plus vulnérables que les couches sous épicardigue
Le Débit Sanguin Coronaire endocardique est inferieur au Débit Sanguin Coronaire epicardique
D) Sa valeur normale est de I'ordre de 2500 ml/mn
E) M estuniforme dans toute I'épaisseur de la paroi Myocardique

Q19: Pendi:r!t de la Systole ; Lors de la contraction iso volumétrique
La n‘-:-‘:ls_tanr:e liée & la tension intra myocardique avgmente
) Le Débit Sanguin Coronaire gauche augmente et atteint le sommet de courbe de pression Aortique
8 Le Débit Sanguin Coronaire droit s'annule
5 E:z: P::HSE correspond i I:Lfcras::mem des artéres circonflexe cl infer ventriculaire antéricur [ {pe
phase correspond A 1"écrasement des artéres coronaires droite et gauche

dat)

20 : : - i : —
Q20 : Les facteurs qui entrainent un déséquilibre entre les besoins et les apports du Myocarde en O sont

% l[,? -:Imununop du Débit Sanguin Coronaire €) L"augmentation du Débit Sanguin Coronaire
' augmentation de la MVO2 D) La diminution de la MVO2 (@) Hypoxémie






