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1) Un syndrome coronarien aigu peut ftre diagnostiqué par :
A) Une radiographie thoracique
B]Unmmrm

C) Un €lectrocardiogramme (ECG)" /
D) Un dosage de la troponine

E) Un dosage des D Diméres

2) Le diagnostic d’une embolie pulmonaire cruorique peut &tre confirmé par
A) Un angioscanner thoracique »

B) Une échocardiographie

C) Un électrocardiogramme (ECG)

D) Un dosage de Ia troponine

E) Le dosage des D Diméres
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B) Le diagnostic est confirmé par un angioscanner thoracique ¢
C) L hypertension artérielle est souvent présente,

D) La douleur suit le trajet snatomique de I'aorte thoracique

E) Le traitement chirurgical est indispensable,

4) ia péricardite :
ﬁ)““lﬁﬁﬂMhh%mdﬂm#ﬁmuc :
B}Eﬂﬂummmum‘“‘ﬁﬂm,
C}Eﬂmmﬁminﬂmmmmuphwme

D) Peut dtre diagnostiquée par I'échocardiographie ique
El?mmmmwhdmahwr’ 2

5) Une ncidose mingrate : 7 oY ’

{

A) Egt une 8cidose par perte de bicarbonateg l / /
B) Est une cidose par congommation 9€ bicarbonates

C) Nécessite Une perfusion de bicarbonates ¢

D) Est une 8cidose & troy anionique SUgments
E,gmmlmwm
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6) Une acidose organique peut svoir comme éiologies ;

A) Une accumulation de lactate

B) Une accumulation de corps cétonique

C) Une intoxication 4 certains alcools.

D) Une sténose du pylore gastrique

E) Un é&at de choc

7) Quelles sont les premiéres cellules qui interviennent dans la réponse inflammatoire ?
A. Lymphocytes.

B. Basophiles

C. Polynucléaires neutrophiles

D. Macrophages

E. Mastocyles

8) : Quelle est la définition du choc septique 7

A. Infection

B. Une augmentation du Score SOFA d’au moins 2 points [ié & I'infection.

C. Besoin de drogues vasopressives pour maintenir une PAM > 65mm Hg. -

D. Besoin de remplissage vasculaire adéquat. -
E.

Instabilité hémodynamique nécessitant un support par vasopresseurs associée A un taux de_Lactatémie > 2
mmol/. (18mg/dl) malgré un remplissage adéquat.

9) Un patieat sdmis aux urgences médicales pour une infection urinaire, il présente comme paramétres de
dysfonctiocanement d’orgunes :

Un rapport PaOyFiO: i 250

Un taux de plaquette & 120 000/mm’.

Un taux de bilirabine i 12 mg/L

Une pression artérielle moyenne 65 mmHHg sans drogue VESOactiyey
Un Glasgow coma secore & 12/15.

Une créstivinémie i 15 mg/L

Quelle st la situation clinique de ce patient, et calculez € scon g0,
A. Sepsis. !

B. Pas de sepsis.
C. SOFA=3
D. SOFA=6

E. SOFA=T7



"
: pocirculntion .
10y Quelles sent les perturhutions indwites par e sepsis gy nivean de ln mie

A Une ahiértion de L réncrivité migro v % e LLLLLIAY

B Une déformarion wnurmate des globulis U €1 une manvaise fisgr iution de b Ny ®

C Une agrezation e adhiesion des globules rougss. des leuoaeyies oL dues rrlmlucﬂcﬁ

B Une diminution de 1a production du NU =

[ Une surproduction du NO | - j A4

FH Quelles sont les perturhations induiics pur le sepsis wu nivean de I macroeireuintion ? ﬁ'tr
A

Ui effet pro-inflammmonre exnuérd

' ¥
B Un effer immunosuppresseur des be début du sepsis. A

€. Un effer pro-coagulant augmente et un eller anticoagulan dininud 4 0\
D U elter pro-comgnlam diminng b un efler anteongulant auganenté ﬂq
L Une aneinte de Uimegnite morphologigue de Uenduheling o ".
123 Un sulbietére se défimit par on Gas de lbivabine toatale

' Vi 4
AdEntre 25 @0 81 onnol | dans fe sang R
BY Enlee 2% ¢t 51 oovmol 1 dans les urmes

CyLnre 2% @ S1mmal | dans le LCR

133 kbatre 25 et ST wnmal ol dans be sang »

b Eotre 25 el 51 mmol ol dans bes e

1Y) Pletere pue prédominance de be bilirabioe nom congues repyoupe
A L'ictdre idmolynque #

14 Vlctére o lere .

) le Syndrome de Githen

) be Sendrome de Congler -MNaj)d

F 1 etére néo-naa!

(4] ietére nueléaire est une Wesion eérébrale proveuce Parn dephn de

A, Biliruhine non conjugude au nivesy des noyais kIS CEMrgun o1 des novYnuY di trong obedbenl
0 Bilirubine conjugueés au mveau des espaces sols grachinoid e,

C  Bilirgbine non conjugude av nivean du parenchyine hepatigue

3 DBilirybine conjuguée duniven ta parenchy i b it

b Biliiubie hibre au nesean dus vellukes msucardigus

15) Concernant l'icteére !

A La therapeutique est loujours chinirgiculy

A La thérapeutique est toujours medicale
1l peut étre L conseqjuence A une decnmulaton de ter sergue
Dl est tomours iﬁl!}k.nlul'___’iL!llL’

I Laihérapeunique sl wiidée en funchio de Vétiologic ¢



16) Une insuffisance respiratoire aiglie se définit par :

A. Un dysfonctionnement brutal de la fonction respiraloire. £

B. Une augmentation du niveau de PaO2 au niveau plasmatiqye

C. Une altération brutale de ['hématose, et du rapport Ventilagion/Perfusion-
D. Une saturation de I'hémoglobine en oxygéne (Sa0:) > 95%.

E. Une hypocapnie PCO; inférieure & 40 mm Hg.

17) L'effet shunt intra pulmonaire peut avoir comme étiologles :

A) Une ventilation insuffisante par rapport & uoe perfusion pormale

B) Une perfusion insuffisante par rapport & une ventilation normale.

C) Un rapport ventilation/perfusion V/P <1. *

D) Une atélectasie ou une pneumopathie.

E) Un cedéme pulmonaire

18) La polypnée correspond a :

A) Une augmentation du volume courant et de la fréquence respiratoire.
B) Une augmentation du volume courant avec diminution de la fréquence respiratoire.
C) Une respiration rapide et superficielle.

D) Des mouvements respiratoires irréguliers et anarchiques.

E) Une dimjnuﬁundahﬁéqummmhuoimﬂdnl'mpﬁmmnm:igm. '
19 L'hypoglycémie peut avoir comme signes cllniques :

A) Un éat d'agitation

B) Des sucurs

C) Une tachycardie

D) Une bradycardie

E) Un éat de choc *

20) Dans une maladie diabétique classée typel:
a)l]:xin:tmdéflmdeproduc&uud’iuulinepnrlapm 4

B) La résistance périphérique a I'insuline est augmentée,
C) La résistance périphérique a I'insuline est diminuée.
D) Le traitement par les antidiabétiques oraux est de régle
E) Le traitement par I'insuline est indispensable



