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QL : Dans Mangor d'effort -

1OUIRUE apparait et cle ave
eHort
2 plus souvent secondalre d un
athergme
C- Peut survenic sur coronalres saines
survient sur plague d'athérome

instable
L2 : Dans "angor Instable :

A Survient sur une artériosclérose

B- Secondaire & une augmentation des
besoins en O2

L=} Lé risque majeur est I'IDM

0= Peut &tre @ 'origine des troubles de
relaxation

Q3 : La thermogenése fait appel &4 ;

A= une vasodilatation périphérique

B~ une diminution de métabolisme
cellulaire

C-! un tremor ¥

D- wne Intervention de 'hypothalamus
antérieur |

Q4 : La thermolyse falt appel 3 :

(A une Intervention de I'hypothalamus
antérieur
B- upe intervention des fibres A |
C- Systéme parasyimpathigue
B- Une vasoconstriction -

Q5 : Dans 'hypothermie ;

A-  Latempérature centrale est inférleure
a'37%,

B Un de ces mécanlsmes, ast
I"exposition ou froid |

€- LUsugmentation de métabollsme de
base est une de ses conséquences

D Induit une diminution de métabalisme
cerébrale

Q6 : les causes des hyperthermies sont

A ayndrome malin CES MOrpriemieygee
B- L'hy ['=l"“i-_.'l'1l-'i'n-"|'. on cellulare

LC-) Expositian prolongée & la chaleus
B+ LUhyperthyroidie

Q7 : dans 'insuffisance respiratoire on a :

&+ Hypoxémie +Hypocapnie

B~ Hypoxémie +Hypercapnie
C- Hypoxémie +normocapnie
U= normoxémie «Hypocapnie

QB : 'effet SHUNT ast une :

A- Zane bien ventllée mains parfusée
B- Zone moins ventiiée moins perfusée
C2 Zane molns ventilde bien parfuséde |,
D- Se corrige par 'oxygénotherapie

09 : Le SHUNT vral est une ;

#- Zane ventilée non perfusée -

B- Zone non ventilée non perfusée ,
L= Zone non ventilée bien perfusée

D- Se corrige par Foxygénothérapie ©

Q10 : les mécanismes de compensation de
l'insuffisance respiratolre sont

As Laugmentation de la ventilation
minute

B- Vasoconstriction periphérique

C- Stimulation de systéme
parasympathique

D- Mise gn repos des muscles

respiratoiras

Q11 : Parmi les causes des cedémes )
perméabilité
‘A Traumatismes
3 B+ Syndrome néphrotique
. € Insuffisance hépatique '
D- seplsc/



Q12 : le systeme lymphatique est & Porigine
des oedémos on cas :

A= Insuffisance hépatique *

B. Chirurgie de cancer du sein

€ Insuffisance cardiague -

0- Envahissement tumoral des
Banglions lymphatiques |

Q13 : Dans I'OAP Iésionnel la pression
hydrostatique est :

A- Supérieure 4 I3 pression
ancotique
B~ Normale voire méme basse
C- Est toujours basse
D- Est toujours élevée

Q14: 'OAP cardiogénique peut étre
secondairea:

Q18- dans I'état de choe
anaphylactique, L'hypotension
artérielle est secondaire -

un bas débit cardiaque

Lne vasoplégle

une dette adrénerginue

la libération des médiataurs de

Finflammation

Q18-le choc hémorragique est :

A- Distributif -

B- Responsable d'une insuffisance
rénale organique

C- La diurése est inferieur & 50mi/h

D- Le traitement fait appel aux
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A une vasodilatation pariphaijue
B une diminution de matabalisme

vellilalre

(l) WY LR

D une Intervention de Fiypathalamus
antgiewt

Qi L thermolyse fait appel d |

) une intervention de Fhypothalami
antérieu
: B e intervention des fibies A
o Systome parasympathigue
D Une vasauanstriction

Q8 1 Dans 'hypotharmie |
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G0l caniaes des Ryperthesmdes sant |
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WU hyperhyvdiatation sellulaire
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U eltet SHUNT aat une |

A fone blen ventilde malns perfusée
B Zone malns ventilde molns perfusée
) Zone ol ventiloe bien perfusés

T -
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(8 1 Lo SHUNT vial est une |

A fone ventilée non perfusde

0 Zone nen ventilde nan perfusde
G,') Z0ne non ventilee blen perfusde

D Se corrige par Foxygdnotharaple

Q10 lox mésaniues do compensationde
[nuftisance resplrataire sont | -«

@ Vaugmentation de ta ventilation

minute )
W Vasaconatrietion parphériaue
€ Sumulation de wsteme




Q12 : le systéme lymphatique est 3 I'origine

des cedémes en cas Q18- dans I'état de choc
anaphylactique, L’hypotension
A- Insuffisance hépatique artérielle est secondaire 4 :
@ Chirurgie de cancer du sein A- un bas débit cardiaque
C- Insuffisance cardiaque @ une vasoplégie
@ Envahissement tumoral des C- une dette adrénergique
ganglions lymphatiques @ la libération des médiateurs de

o I"inflammation
Q13 : Dans I"OAP lésionnel la pression

hydrostatique est : Q19-le choc hémorragique est :
A- Supérieure a la pression A- Distributif
oncotique B- Responsable d'une insuffisance
@ Normale voire méme basse rénale organique
C- Est toujours basse C- Ladiurése est inferieur a 50mli/h
b Est toujours élevée D- Le traitement fait appel aux

drogues vasoconstricteurs
Q14 : I'OAP cardiogénique peut étre

secondaire 4 : Q20-'asthme est une :
A- Une insuffisance mitrale @ Maladie inflammatoire chronique
8- Une Insuffisance aortique Broncho constriction
Algérq;mg‘fmmmmg 8, ~® Bradypnée expiratoire b
‘ T Altération de la fonction systolique D- Bradypnée inspiratoire

Q15 : L'insuffisance rénale fonctionnelle est
lide a :

A- Un bas débit cérébral
B- Un bas débit urinaire
Un choc anaphylactique
Une hypoalbuminémie g

Q16 : L'insuffisance rénale aigue est
responsable de :

A- Hypokaliémie

8- Acidose respiratoire

Des troubles d’hémostase
Etat de coma



