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_“{MMM les organes qul définissent le score SOFA 1
AL Poumon et corur.
B. Rate.
~ €, Foleetrein,
g "D Sang
' “ B Cerveau

q“ Quelles sont les modifications physiopathologiques induites par Ie 5epsis
A. Lacirculation artérielle
La circulation lymphatique.
C. La micro-circulation
D. La macro-circulation
E. La circulation veineuse

016 Quelle est la cible privilégiée dans le sepsis ?
A, Lacellule.
B. LUendothélium.
. ' € Levaisseau.
: D. La mitochondrie.
E. Lestissus.

Q17 Quel est le mécanisme physiopathologique dans le choc septique ?
Cest une dysfonction de la mitochondrie

C'est une dysfonction de la microcirculation

C'est une dysfonction de myocarde

C'est une dysfonction vasculaire associée parfais a fvs

C est une dysfonction vasculaire sans dysfonction myocardia
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E: | ﬂl L'eediéme d'origine cardlaque est lié :

- A Aunerétention hydro-sodée

‘ﬂ- l“mntﬂlun de la pression arténelle
l;- A une hypoalbuminémie

! ‘q. ﬁmwuﬂn de la perméabi'ité capillaire
| ont b y Mous et gardant le godet

ﬁl niveau des .FELIPIE"I"H et du visage
w une ascite de grande abondance
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