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 {Bans e traitement do la fidvre par 5% antipyrétiques tol que Paspirine, elle: (COCHER LA BONNE REPONSEY.
- —=<a/ Inhibe ,E!'!‘ér!!_.i?'*rﬂiil!_m-ﬂ-quijd_ii'hln'ué_i_a_p:r&du’ctlﬂn;ﬁ-FGEz P e g
cyclo oxygénase ce qui diminue 1a production de PGE2 - oy - |
£¥clo oxygénase ce qui augmente 1a production do PGEZ R )
ol Stimule la cycio oxygénase ce qul augmente la production do PGEZ s

o U Les stérotdes abaissent la températurs

e halssent la tampératurs : ( COCHER LA BONNE REPONSE}.
o4l @enbloquantia libération d'acide s
= bl en activant a libération d'acide a

alicllique ce qui empache la production de PGE2,
; fyant ta lib rachidonique ce qui empéche la production de PGE2. :
=} cl'en bloguant la libération d'acide arachidonique cé qul empéche la production d'adrenafing:. : .
ool == dilenbloguant Iz libération d'acide arachidonique ce gui empéche la production de PGE2. : --
"B 5/Lo.diabéte sucré: ((COCHER LA MAUVAISE REPONSE)
W al Est une maladie chronique :

W _ b/ Setradult par une hypo giycériio s feun ou en post prandial.
=g el de caractira familial et hibréditalre

I

o di Glycémie a Joun sup ou égale a 1.26 gil a deux roprises. ; < E
S5 '8/ -Lodiabste Insulinadépendant { DID) ou type I
|

1 o caractérles par: ( COCHER LA MAUVAISE REPONSE)
N - al ‘Clast une maladio auto-Immuie, =
= bf Destruction dos cellules Beta du pancréas.
S | = ¢/ Le DID concerne 50 a 76% des diabétiques et survisnt chez le sujet obésg,

df ‘Une carence en Insiling,

{ 7! Los bases thérapeutiques du diabite Insulinodépendant ( DID) sont - COCHER LA MAUVAISE REPONSE) {
4 &/ Régime alimontaire, = =~ v : : :

bl Exercice physique .
il Insullnothéraple. .

- *ﬂi-ﬂqﬂblqﬂqu},bw_m‘- d’hyperglycémis sévare.
4 '8/ - Lo diabéte non Insulinodépendant ( DNID ) ou type 2 se caractérise par;
- al lisurvient généraloment aprés 40 ans, '

(= bill roprésente 20 3 30 % des diabétiques .
| o llestassocie dans 80 % des cas a une obésité
B f&.l’-:-'t:a‘:lrﬁtina’-dﬂ!ihﬁlji_da’_!'lq’g_’u”na at/ou un'déficit de la sécrétion d'insuline:

(GOGHER LA MAUVAISE REPONSE)
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" al Rétrécissemant des voles respiratoires _ ]
bl Comprenant L'asthime ,La bronchite chronique; Lemphyséme puimonaire, La DDB .
¢ I Trouble ventilatoire obstructif

-~ di s mécanisme spirometrique non déterming

115/ L’asthme est una maladie respiratoire ,définie par une géne bronchique A 'expiration lids aux mécanismes: sulvant’
dufun o (COCHER LA BONMNE REPONSE) A
"~ al Hyper-réactivité bronchigue
bl Inflammation des bronches .
« & Dilatation des sacs alvéolaires;
diiDiminution de diamatre des bronches.

16/ LY Insuffisance respiratoire chronique restrictive : ( COCHER LA MAUVAISE REPONSE)
i al Regroupe tous les troubles ventilatoire qul affectent I'hématose.
) == bi'Dont Le mécanisme est I'obstruction des voles aériennes;
; of L'obésité peut btre la cause.
d/' La Fibrose pulmonaire peut étre Ia cause.

BT C'emphyséme pulmonaire : [ COCHER LA MAUVAISE REPONSE)

f :af Se définle par l'augmentation de volume (dilafation) des alvéoles pulmonaires

bl' C'est une maladle des alvdoles pulmonaires; s

~¢f L'impossibilité aux alvéoles de e vider compldtement, 4 T inspiration, da I'
-di Destruction de la paroi élastique des alvéoles.

alf qu'slles contiennant.

5,' LLe (VEMS) volume expiratoire maximale par seconde représents : ( COCHER LA BONNE REPONS

i :;,h volume d'alr expulsé dans la 1ere seconda d'une expiration forcée succédant a une inspiration E—E:éq

£ bl le volume d"air expulsé dans lalere seconde d'une expiration nermale succédant a une inspiration normale
la volume d it enclavé dans |a fere seconde d’une expiration forcée succédant a une Inspivation forcée.

o volume d'air expulsé dans la 1ere seconde d*une expiration normale succédant & une Insplration forcée \ |

I} ﬂﬂ-iﬁéﬂﬂﬂiﬁﬁﬂhﬁdﬁﬂﬁﬁl{A’-m',l'hu-aﬁci'dam cbrébro- R L TR A N
ctérise par : ( COC lq'-“ iiedhls EEi!-'.i‘:}IHSEj erebro-vasculaire (ACV) st parfols appalé attaque ¢
surologique soudain d'origine vasculalre ai niveau du cerveau
rologique progressive d'origine vasculaire au niveau du corveau
eurologlque soudain d'origine vasculaire au niveau du cosur
muscuiaire soudain d'origine vasculaire au niveau du cerveau




o chronique sévare

1221 Linccident vasculaire cérébral peut stre : ( COCHER LA MAUVAISE REPONSE) :
al Accldent vasculaire cérébral transitoire (AIT) avec retour raplde & état normal, sans séqusiies
bl L'accident vasculaire cérébral hémorraglque, provoquant un saignement dans o corvaau,

‘el L'aceident vasculaire cérébral lschémique par obsfruction d'un vaisseau sanguin,

Al Accident ischémique constitus, sl les signes persistent moins de 6 jours.

-l uﬂﬂapﬂﬁ!;ih&q'qumpnﬂﬂum rencontrées dans Ie syndrome do Guiliain-Barré sont : (COCHER LAMAUVAISE
al détresse resplratoire , due 3 une paralysie du diaphragme : b

«=bl Un ptosis,ou une diplopie ou les deux a Ia fois. X

¢/ Troubles de la déglutition , due & une paralysie des muscles du pharynx.

dl Dysautonomie qui correspond & un déréglement du systéme nerveux autonome

=

W 24/ Lamyssthénie est : ( COCHER LA MAUVAISE REPONSE)
‘a/ Caractérisée par une attelnte post-synaptique de la jonction neuromusculaire

.[ ,j'. b/ causée pardes anticorps clrculants ), ciblent les récepteurs de h'nc;ét-,ﬂchgllne de la jonction neuromusculaire .
v = ¢/ Entrainant une faiblesse fluctuante de la'musculature lisse,
= d/ Une maladie neuromusculaire auto-immune

e

.

- | EPONSE)
= al |a fatigabilité de la musculature stride squelettique a l'effort,

(! —_ bIlLYintubation trachéale est nécessalre pour maintenir [a respiration dans le stade IIl.dela maladie

. ~ '98] Les manifestations cliniques suivantes sont rencontrées dans la myasthénie sauf un': { COCHER LA MAUVAISE

et ¢l sont plus marqués en fin de journée et peuvent s'aggraver dans des situations de stress .
. | di Dans 50 % des cas, 1a plainte Initiale est un ptosis, une diplopie ou les deux 3 la fols

= | 28/ Dans le syndroma de Guillain-Barré : ( COCHER LA MAUVAISE REFONSE)
3 | " alLos nerfs du patient atteint du SGB sont attaqués par son propre systéme immunitaire
= bi A la sulte de Pattaque, auto-immune, la gaine de myéline est endommagée L
1= ‘el Dans la forme démyélinisante, la cible de P'anticorps n'est pas connue =
3 | .=d/Laphase de récupération dure plusieurs semaines, et se fait dans le méme sens de la phase d'extension.

o

X 1271 L'acecident vasculalre cérébral hémorragique : { COCHER LA MAUVAISE REPONSE)

= al Causés par la rupture d'un vaisseau sanguln, souvent endommagé, ou en mauvais état .

i bl I'hémorragle peut étre: méningée ou intra-pa renchymateuse.

=) ¢l L’hématome se forme rapidement, donnant des signes neurologlques focaux d'apparition brutale"
Bl @l Le mécanisme est le plus souvent solt un athérome ohatructif, soit un caillot.
2

- w:m Les affections hépatoblliaires se caractérisent par : { COCHER LA MAUVAISE REPONSE}

al Affections qui touchent le fole et/ou les voles biliaires . 0.5

bf La jaunisse et Iascite sont des symptdmes caractéristiques des maladies hépatobillaires
¢/ Un ictére ou jaunisse correspond & l'accumulation de l'acide urigue. '
D/ L'hépatite est une des plus fréquentes

29 Luh‘liﬂm onts dn}lntitru chez le nouveau-né sont : (COCHER LA MAUVAISE REPONSE)

= sk exsanguino-tranafusion, :
bl Médicaments :perfusion d'albumine ,inducteurs enzymatiques (Gardenal)
&{:le’ggﬁm&hIumﬂm'dujnui*" S

lirubine: ( COCHER LA MAUVAISE REPONSE)
génase, transforme 'héme en biliverdine. . .
par l'action biliverdine réductase sur la globing .

&¢ par los roins sous forma d'urobiling .
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