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= ZUHE ﬂfﬂpﬁltlnn faLIﬂse ou Mmanguante va motiver un 2éro pourvolre reponse, £ ‘

CM n°1 : Le systéme nerveux sympathigue : _ ,__,;:
(B-Aun g'ff,et chronotrope positif et inotrope positif. ot
_- Les infarmations afférentes proviennent en majorité de récepteurs situés au niveau de Ia crosse de I'a

 de la carotide.

¢) - On trouve surtout des récepteurs P2 au niveau des cardiomyocytes,
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e d'un tissu est bass ;;dus " dﬁi‘ﬁﬁf’tﬁd’é eapiﬁlfaffas aas 'hame{ o
le ret %&m&}t de deébit nécessairement égal au déhit artéfﬂei et ﬁﬁw—f

......

se definit comme la circulation cmm;;rﬂse Entre 5&5

grEole T&Wﬂf un double apport sanguin, re prﬁsentéf par |'artére hépatique et la veine mésentérique.

QCM n: ut ﬁ:’u m qui concerne les étapes du cycle cardiaque : 5
'- i 1) %Fﬁﬁﬁantm phase de contraction iso-volumétrique, la pression augmente trés fortement dans le ventricule.

u ﬁifrmfhble remplissage ventriculaire, lavalve mitrale est ouverte et la va
ﬁ? La phase de contraction iso-volumetrique amene la pression ventriculaire a surmonter trans
\ m’éﬁlﬂh aortique, provoguant l'ouverture de la valve aart iaque.
d}- Durant la phase de contraction iso- volumétrigue, seules les valv
E} La phase de contraction iso-valumétrigue constitue la premiere
-. Durant le remplissage ventriculzire, la valve pulmonaire ast fermeée

lve sigmaide est fe rmée.
itoirement la

a¢ mitrale ot tricuspide demeurent ouvertes,

des trois phases systoliques.
o 51 |a valve tricuspide est ouverte,

4 :
h‘ | M A propos des étapes du cycle cardiaque :
o a) - Durant la phase d'ejection E.ﬁ,fs*mlique [y nression ventriculaire est trés sup érieure 3 la pression aortigue.
s @ La phase d'éjection systolique présente une quree de l'ordre de 300ms chez un sujet un adulte sain au repos.
rI ¢} - Le volume moyen d'éjection systolig u. chez 'hamme adulte sain au repos est de 1.80mL. e
E'f.'s.-r LA if} La phase de refaxation ventriculaire r..ﬁn e 30ms, pendant lesquelles fa pression ventriculaire chute
"L 9\Ig rapidement,
i‘f* ' | . Pendant la phase de relaxation ventriculaire, les Vaives aortiques et nulmenaires sent farmees
s
;‘.,:_“.{f‘f ¥ QCMn 7 : Concernant l'automatisme cardiaque !
::1 : | a)- Les myocytes a automatiques sont maoins nonibreuy gue les myocytes.contrac - ils.n'ont pas de prnpnet&s
?a-_-. | contractiles et sont dispersés de maniare diffiise dans la paroi du ceeur.
=-'i;-_.- i h} Le faisceau de His conduit la dépolarisation [L ae atrium et dans le ventricule.
"L-..;_; @ UI‘}E st tructure fibreuse 51-'-"r':|"|{'E lat atria des ventricuies, isalant ces derniers de | ‘influence d_-?r'EE‘EE':"dU_ ﬂE‘E‘qﬂﬂ

iy
..'-_ _I 2

sinusal.

@- Les fréquences de dépolarisation des neeuds SiNO-
respectivement décroissantes.

: 8)- Une fréquence de dépolarisation ¢
" ' de& cﬂnsequenm nefastes nutammr-nt d l'pffan

n°8: A propos de la dépolarisation des différents types de cardiomyocytes !
a")'_‘ e ﬁﬁtﬂﬁtm] ﬁmi membranaire des myocytes automatiques est d0 & un lent flux Entraﬂﬁﬂ“'
ﬁ.‘ Le potentiel seuil membranaire des mynm,rtns automatiques aboutit au dedenchemw :

ypar ouverture des canaux sodigues voltage-dépentants.
vtes adntrattlles est dll a l'entrée massive ﬂeﬂ :

{e dépolarisation des myoc
-@M@ﬁﬂ%@ﬁaﬁﬁﬂn des rﬁ'tfﬂti"ﬁtﬁ& tﬂﬂtmﬁnles présent& ur ﬂtateau Fﬂﬂ !1_,_...
it ﬁ@ﬁ de la contractich. v
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Ur gauche que dans le cceur drﬁi‘t

S ce c&pﬂlairﬁ est d enwrﬂn 1DUrﬁ - elle représente la surface d'échange Eivﬁc{rlm{apﬁ‘m"' i s <.
ﬁﬂEumﬂﬂyté granuleux (type 2) permet la réparation de la garﬂl ‘alvéolaire ainsi que I“%«Ehaﬂg&esaﬁe:-_ {
éﬁtza 'or ofigine du surfactant.

: _'.-_\_. ] | ! e 'I *
| *LR pneumocyte membraneux (type 1) a un role prépondé I'uﬂt dans 1 échange de gaz. .- (‘-_}'
ﬁ«l*LE Passage de gaz a travers la paroi alvéolaire s'effectue en rmr e par des mécanismes passifs. i
i e}~ La barriere alvéolaire ne laisse passer que | Oyt le CO,. o ﬂ;
QCM 0°12 : La pression pleurale : i
+ a) - Lors de l'expiration normale, le poumon revient sur lui-méme grace a l'action des muscles intercostauxs
q. @ A la position d' equilibre, la pression pleurale est foujours négative. ! |
” @ tors de linspiration, la pression pleurale est plus nés gative que pendant l'expiration, '
;"'ﬁ ‘ﬂlg "-ﬂ Queique soit 'endroit, la pression pleurale est toujours plus négative a l'expiration qu'a l'inspiration.
& (8)- Le pneumothorax est défini comme étant lentrée d le |'air dans la cavité pleurale.
QOCM n°13 : La mécanique ventilatoire -
} - Cest |'étude de forces qui permettent ou quis'opposent a I'écoulemeant de I'air dans les voies 2érienties.
@ Lians un systeme clos, si le volume at lgimente, la pression diminue
€}~ L'air se déplace toujours des zofies de basses pressions aux zon s de hautes pressions.

_ olg &)= En fin de 'inspiration nermale, la pression alvéotaire devient in érieure 3 Ia pression baromeétrigue. s
AEes - & I'expiration, Ia pression alvéolaire augmente en réponse a la diminution du volumie pulmonaire, ;..*14
QCM n°14 : A propos de la mécanigque ventilatoire : e 'I
ud | | a)- A llinspiration, Ia traction des muscles inspiratoires sur e 2 poumion entraine une diminution de prEESFan'Sirmi&

o d'une augmentation de volume. | e
-;-J_; -»-'Eh' find'expiration normale, la pression alvéoiaire est égale 3 2 [a'pression barométrigue. . -_ 2
g | L'Expiratiﬂﬁ est un phenomene passif, aJt::rJ que linspiration e=; un phenm*‘:ﬂre actif. '
S, Almﬁplratmn la pression alvéolaire est inférieure 4 la pression barométrigue.

}- L'inspiration correspond & la création d'une dépression alvéolaire qui permet 'entrée d'air.

| "_‘15_ Les muscles respiratoires :
a} -Lesmiuscles abdominaux sont des muscles inspiratoires accessoires n 'intervenant qu's l'effaﬂ;,

i}i Les muscles intercostaux internes vrais soulevent la cote inférieure, alors que les musﬂ&; ME
~ externes abaissent la cote supérieure.

--"'"gmusa:i&ﬂ scalénes et sterno-cléido-mastoidiens interviznnent uniquement lors iI:[‘E-ﬁH , irati
e ie,e parasternaux souldvent le sternum, ils diminuent ainsi fe diameétre hm:




ﬁﬁmﬁ#ﬂﬁmﬁﬂi eatrﬁ i’ﬁﬂfﬁéa #ﬁﬁﬁf s ot la
artielle de CO; dans les alvéoles est de 40 mmHg, a{c&f}my m;jg '8 Ve
:ﬂﬁaﬁﬂ:ﬁh& a une affinité pour I'hémoglobine sﬁpénﬂum 3 celle da l'ox

or =parl:iﬁia d'0, dans les alvéoles est a 100 mmtg et celie dans !aﬁaﬁg wﬁ*nw;kr‘ e

i LE ‘ﬁaﬂspﬂrt de l'oxygéne :

= ili .J,':_ émoglabine peut fixer 4 molécules d'oxygine au total grace dsa rtruaturﬁtemaire*
Mﬂt son transport, '0; est majoritairement sous forme combinée.
) - 'C, dissous est important quant:tatwnment mais fie 'est pas qualitativernent.
@ Al hiveau tissulaire, il v a une baisse ye fa 5a0, en réponse 5 a baisse de pression partielle &rh Oz

el L‘aﬁidité le monoxyde de carbone ainstque le 18 FRG (fluoro-desoxy- glucose) sont des faﬁtﬂuriqui
diminuant 'affinité de I'émoglobine pour l'oxygéne.

EM 1719 : La relation 5a0;/Pa0; :

- {3 courbe de Sal,/Pal; est une relation non lingéaire
- la phase de plateau correspond a une affinite importante de 'O,
¢] - La phase de pente correspond a lavariation importanie de 'affinite de
0'5 pulmaonaire.
| d)- Lors d'un exercite physique, Is coueche de Sa0),/Fal); se déplace vers 1a gauche: il se produit ainsi ung
libération accrue d'oxygene.

st 3 pne farime de s JiHmDTdE* k-
sour I'lhémoglobine au niveau pulmona
s I'0), pour Phémoglobine au n”iw&aﬂf

QCM n"20 : Transport du CO, :

- Dans le sang, le CO; est sous forme dissoute a 5%.
e sous forme de b-rcarhﬂnﬂté&.

b)- La guantité de CO; combinée a I'hémoglobine est deux fois superisure a cell
torme de bicarbonate et elle avoisine 23%.

¢) - La forme de transport de CO, majoritaire est s50us iC
36 «d)- Les bicarbonates sont formes dans les slohbules rouges en raison de ja présence de | aldéhyde

déshydrogénase
g)- Les bicarbonates sO expulsées dans ie plasma par un antiport HCO, /CI auniveau des POUMEnS.




