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Parmi les propositions suivantes, lesquelles sont
exactes ? (Plusieurs réponses possibles)

QCM 1 Les intervalles de temps systoliques

a A

a B.

ac

La période de prééjection (PEP) est dépendante de
la précharge, de la postcharge et de la contractilité
cardiaque.

Le rapport PEP/LVET (temps d'éjection VG) est un in-
dice fiable de la fonction contractile cardiaque.

La variabilité respiratoire de la PEP mesurée a partir
de UECG et de la courbe de pléthysmographie est un
paramétre utile pour guider le remplissage vasculaire.

. Le rapport PEPrv/RVET (temps d'éjection VD) obtenu

a partir de I'ECG et de la courbe de PAP est un trés
bon reflet de la fonction VD.

QCM 2 La pléthysmographie de ['oxymeétre de pouls

a A

a B.

ac

L'oxymetre de pouls est un appareil optique basé sur
les différences d'absorption des ondes rouges et in-
frarouges de 'Hb et de 'HbO,.

La pléthysmographie de l'oxymétre de pouls est ba-
sée sur les variations de la teneur en HbO,.

Lindice de perfusion périphérique présente un inté-
rét dans l'étude de la vascularisation distale chez
l'adulte et permet d'évaluer la gravité clinique en
néonatologie.

. La variabilité respiratoire de la pléthysmographie

pulsée a démontré son intérét en tant qu'indice pré-
dictif de la réponse au RV.

. Laqualité du signal de pléthysmographie n'est pas in-

fluencée par une intoxication oxycarbonée.

doi:10.1016/j.reaurg.2007.02.009

QCM 3 Les cellules souches : progéniteurs
endothéliaux circulants (PEC) et réanimation

a A

Q B.

ac

4 D.

Q E.

Les progéniteurs circulants endothéliaux provien-
nent de la moelle osseuse et contribuent a la régé-
nération des cellules endothéliales.

Les PEC seraient des biomarqueurs de la sévérité de
certaines pathologies de réanimation.

La mesure des PECs est un biomarqueur des facteurs
de risque cardiovasculaire tres performant.

Une modulation pharmacologique des PECs est pos-
sible.

Lintérét thérapeutique des PECs dans le cadre de la
maladie coronarienne est démontré.

QCM 4 Evaluation des pressions de remplissage

a A

Q B.

L'évaluation des pressions de remplissage par Dop-
pler est essentiellement utile pour identifier une
congestion veineuse pulmonaire face a une dyspnée.
L'approche semi-quantitative de lévaluation des
pressions de remplissage doit étre privilégiée en réa-
nimation.

. La performance diagnostique des indices doppler

d'évaluation des pressions de remplissage n'est pas
dépendante de la fonction systolique du VG.

. La seule évaluation de la fonction systolique du VG

en échographie 2D n'est pas suffisante pour affirmer
l'étiologie d'une détresse respiratoire.

. L'écho-doppler est trés utile pour prédire un échec

du sevrage du respirateur secondaire a une poussée
d'IVG.
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QCM5 Optimisation hémodynamique des donneurs
potentiels en état de mort encéphalique (EME)

a A

Lorsque lischémie atteint la partie distale du mé-
sencéphale, latteinte des centres cardiocirculatoi-
res conduit a lorage sympathique caractérisé par
une tachycardie, une hypertension artérielle, une
hyperthermie et une élévation du débit cardiaque.

. La libération de catécholamines lors de l'orage sym-

pathique induit une vasoconstriction coronaire, une
ischémie sous-endothéliale et des zones de nécrose
au niveau des deux ventricules expliquant la dys-
fonction myocardique au cours de 'EME.

. Les objectifs thérapeutiques concernant la prise en

charge en réanimation des donneurs potentiels d'or-
ganes sont : pression artérielle moyenne entre 65 et
100 mmHg, diurése entre 1 et 1,5 ml.kg-'.h-1, hé-
moglobine entre 7 et 9 g.dl-', lactacidémie normale,
température entre 35°5 et 38° et Pa0, supérieure a
80mmHg.

. Il semble préférable dutiliser les colloides plutot

que les cristalloides lorsque le RV dépasse 3000 ml,
notamment lorsqu'un prélévement pulmonaire est
envisagé.

. Lutilisation d'HEA 130/0,4 est contre-indiquée chez

les patients en EME.

. La noradrénaline est le vasopresseur de choix a uti-

liser en cas de profil hémodynamique hyperkinétique
au cours de 'EME.

. Seul le prélevement d'intestin pourrait étre compro-

mis si des posologies nécessaires de noradrénaline
atteignent 1 a 2 ug.kg-".mn-1.

QCM 6 Les nouvelles techniques de monitorage du
débit cardiaque

a A

a B.

ac

4 D.

Le DC obtenu par l'analyse de l'onde de pouls avec
recalibration, présente des limites d'agrément auto-
risant son utilisation en réanimation.

La méthode utilisant le principe de Fick appliqué au
CO, (NICO™) pour déterminer le débit cardiaque a
démontré son intérét en chirurgie cardiaque.

La présence d'un shunt pulmonaire altére la fiabilité
du DC déterminé par le NICO™,

Le doppler cesophagien est une technique qui néces-
site la pose d'une dizaine de sondes pour atteindre le
plateau de la courbe d'apprentissage.

a E.

Les variations du DC sont parfaitement bien reflé-
tées par le doppler cesophagien chez le patient de
réanimation.

QCM 7 Perfusion intraveineuse dans le sepsis

a A

a B.

a E.

arF.

Linfluence de la pression oncotique sur les échanges
liquidiens de part et d'autre de la paroi vasculaire est
diminuée au cours du sepsis.

Au cours du sepsis, la fuite de colloide dans linters-
titium est responsable d'une augmentation de la
pression oncotique périmicrovasculaire aux effets
déléteres prouvés.

. L'albumine présente des propriétés antioxydantes

naturelles et assure le réle de transporteur de molé-
cule naturelle et de nombreux médicaments.

. Les résultats de l'étude SAFE suggérent une possible

réduction de la mortalité du sepsis sévéere avec l'uti-
lisation de l'albumine par rapport au sérum salé.
Les HEA méme les plus récents posent le probléeme
de leur potentiel toxicité rénale.

Le sérum salé est responsable d'acidose hyperchloré-
mique lorsqu'il est perfusé en grande quantité.

QCM 8 Réglage du niveau de pression expiratoire
positive au cours du syndrome de détresse
respiratoire aigué

a A

a B.

ac

La limitation de la pression dans les voies aériennes
a modifié considérablement le pronostic du SDRA,
dont la mortalité a été réduite de moitié par le res-
pect absolu d'une limite supérieure de pression de
plateau a 29 cm H,0.

L'utilisation d'une PEP élevée impose souvent le re-
cours a un support hémodynamique pharmacologique.
L'utilisation d'une PEP élevée, supérieure a 10 cm
H,0 peut induire une augmentation de la postcharge
du ventricule droit.

. La courbe pression-volume inspiratoire sans PEP per-

met d'identifier facilement le niveau de pression de
fermeture des territoires atélectasiés en fin d'expi-
ration.

Réponses
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