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Une rétention hydrique o

' pertes hydrosodee
Agicune FEpOnse n'ewt juite :
Q7- La concentration de H” est de +
‘A~ 40 rancmol] de plaums
B 40 mmol/ de plasma
t-ﬁwﬂl plasema
' meq/] de plasma
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2. acidose métabolique
{ |'1|-, acidose respiratoire
C-alcalose respiraloire

D alt ilose métaboligue s
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(Ryacidose metabolique

B. acidose respiratoire

C- alcalose respiratoire

D- alcaiose n e sabolique

Qiil-Ph:7, 5 _paco, :20mmhg -Heos :24mmhg

A- acldose metabolique
acidose respiratoire
{7 alcalose respiratoire

- alcalose met taboligu

Q12- Ph:7,38 -Pucu_.—:?i!mmhg ~coy:25mmhg ;.

A- acidose métaboligue
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C- altalose respiratoire
(b} aucune réponse n’est juste

Q13- Les mécanismes impliqués dans les /-
mﬂemr—r. SORt ;
\Hr Augmentation de |la permeabilite capillaire
F- Augmentation de la pression
f tigue c

C-Augmentation

la pression oncotigue

Obstruction lymphatique

f.ll.«". les conséquences des cedémes sont ¢, -
- Chute de la tension artérielle -

L*.fnu ntion hydro sodde

>3 Mmadiications des taux de renine,
aldosterone, ADH
U-Toutes les répanses sont justes
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A- Clbstruction lymphatique

B Fuite rénale des protéines
L-Diminution de I e
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Q17- Les brulures sont res ponsables i/
d'cedeme par - ;
@ Lésion de |a parol capillaire
8. Augmentation de la pression
hydrostatique capillaire :
c- Diminution de la pression oncotique
p- Obstruction lymphatique
Q18- U'OAP lésionnel est ; /"
@Semndaire 4 une lésion de la membrane
lveolo-capillaire
Obstruction lymphatique
Diminution de la pression oncotique
- Diminution de la pression hydrostatique
Q19- L'OAP hémodynamique est 3.
A- D'origine cardiague droit
8 D'arigine cardiague gauche
-Becondaire a une embolie pulmonaire
D- Il est post capillaire
Q20- L'OAP est responsable :/
@ Dun état de choc
B~ D'ne detresse respiratoire
D'une hypoiémie
D'une HTA
Q21- On parle d'HTA sévére si :
A- TA systoliguez 170mmbg et TA
diastaligue> 110mmhg
B- TA systoligue= 180mmhg et TA
diastoliguez 100mmhg
@Tﬂ systoliquez 180mmhg et TA
di2stoligue= 110mmhg
'_ﬂmg.l_ua-r_ép_qnss n'est juste
Q2 hyper dynamigque est liée :
sugmentation du deébit cardiaque

sugmentation du volume d'éjection

Q25-Les causes 0@ I'hvper‘tensiun: :
d'origine rénale sont :

A-insuffisance rénale chronigue.
=2

B} les glomérulopathies.
}{j la polykystase rénale.
D- la vasoconstriction
Q26- L'état de choc est 2, -
A- une insuffisance circulatoire aigue
@} un déséquilibre entre apports et besoins
en G
@respansable d'une altération du
métabolisme cellulaire
@respnnﬁable d’une augmentation de
lactates
027-Les états de choc sont 2 types o
A-Oualitatif
@:Dufﬁrlhutif
@ﬂuantitati!
D-Aucune réponse n'est juste
Q28-Le choc hypovolémique est : /7
hnc guantitatif
B-Choc distributif
@lé une perte de sang, plasma...
D-Lid & un contact avec un al!ergénu/l_
Q29- Le choc cardiogénique est : ./
@h:rmc guantitatif
B-Choc distributif
(& Lié & une atteinte de myocarde
D-Peut étre secondaire a un IDM
Q30- Le choc septique est :
A-choc quantitatif
@fhuc distributif

C- Lié a un contact avec un allergéne
LDy Lie 3 une infection







