Quizz réponses.

1. pourquoi respirer ?pour apporter O2 aux cellules.
2. quelle est la composition de l’air ? 21% O2    78% AZOTE    1% gazes rares
3. 3. qu’est ce que l’hématose ? oxygénation du sang ; transformation du sang veineux en sang artériel.

4. quel est le circuit de l’air ?fosses nasales- pharynx- trachée- bronches- poumons- sang.
5. les fosses nasales sont séparées par une cloison, et derrière, séparées du pharynx par les choanes.
6. rôles des fosses nasales : Réchauffement, humidification, filtration de l’air.
7. pharynx : - en arrière du nez : nasopharynx
; de la bouche : oropharynx
; en arrière et au dessus du larynx : laringopharynx

8. le pharynx est constitué de 3 couches, lesquelles ? tissu musculaire, tissus fibreux, muqueuse.
9. rôles du pharynx : conduire air ds larynx, réchauffement air, caisse de résonance, ds le passage des aliments.
10. quels sont les 5 éléments cartilagineux qui composent le larynx ? l’épiglotte, le cartilage thyroïde, le cartilage cricoïde, les cartilages aryténoïdes, les cordes vocales.
11. où se situe la trachée ? entre le larynx et les bronches.
12. par quoi st reliés les anneaux cartilagineux ? les ligaments annulaires.
13. arbre bronchique : 2 bronches souches, 5 bronches lobaires, bronches segmentaires, bronchioles, bronchioles terminales, canaux alvéolaires.
14. à quel niveau se divise les 2 bronches principales ? au niveau de la CARENE.
15. combien de bronches lobaires ? 5
16. combien de bronchioles terminales donne une bronchiole ? 50
17. qu’es ce qu’une alvéole ? unité de base des poumons.
18. ou st situés les poumons ? ds la cage thoracique.
19. combien de lobes à droite et à gauche ? droite : 3 ; gauche : 2
20. comment se nomme le sommet des poumons ? APEX
21. combien y a t il d’alvéoles par poumons ? 400-700 millions par poumons
22. l’alvéole est formée de cellule aplaties et de cellules cubiques.
23. qu’est ce que la plèvre ? sac fait de membranes séreuses.
24. qu’est ce que le surfactant ? substance avec des propriétés tensioactives et qui empêche le dessèchement des alvéoles.

25. sac composé de 2 feuillets : viscéral et pariétal.
26. comment s’appelle l’espace entre les 2 feuillets ? cavité pleurale.
27. Quel est le cycle respiratoire ?inspiration (phénomène actif), expiration (passif), pause.

28. Quels st les centres respiratoire ? bulbe rachidien, connexions.

29. Quels st les 8 volumes pulmonaires ? VC : 500ml, VR : 1-1.5L, espace mort : 150ml, VIR : 2-3L, VER : 1-1.5L, CRF : 3L, CV : VIR+ VER+VC : 4-4.5L, VEMS.
30. formule de la ventilation pulmonaire : VC*FR

31. Formule ventilation alvéolaire : (VC- espace mort)*FR

32. gaz se diffuse de l’endroit ou la pression est élevée
, vers endroit ou pression est basse. 
33. quels st les 2 formes de transport de l’O2 et du CO2 ? forme combinée, forme dissoute.
34. Quelle est la composition de l’air alvéolaire. O2 : 15% ; CO2 : 5% ; N2 : 80%
35. Citer les 3 syndrome définit par radio pulmonaire : syndrome alvéolaire, interstitiel, pleural
36. En quelle position est réalisé cet examen ? debout, demi assise ou décubitus dorsal.
37. Avant un scanner, depuis combien d’heur le patient doit être a jeun ? 4 H
38. Qu’est ce que l’angiographie pulmonaire ? Introduction d’un cathéter ds une grosse veine ; injection d’un produit radio opaque iodé au PSE ; réalisation de clichés durant l’injection ; retrait du cathéter et compression.
39. quel diagnostic permet cet examen ? embolie pulmonaire.
40. Rôle infirmier ? Bilan d’hémostase, grp sanguin, radio pulmonaire, ECG, prémédication si allergie à l’iode, rasage, à jeun depuis 4h.
41. Rôle infirmier après l’examen ? patient en décubitus dorsal, contrôle point de ponction, constantes, repos stricte au lit.
42. y a-t-il utilisation d’une caméra pr scintigraphie ? oui
43. Qu’est ce que la fibroscopie ? examen endoscopique de la trachée et de l’arbre bronchique.
44. Sous anesthésie local ou générale ? locale.
45. qu’est ce que les BK ? Bacille de koch.
46. qu’est ce qu’une bronchite chronique ? augmentation permanente de la sécrétion bronchique.
47. baisse du rapport

/

.  VEMS/CV
48. Qu’est ce qu’un emphysème ? distension et/ou destruction des espaces aériens distaux, au delà des bronchioles terminales non respiratoire.
49. qu’est ce qu’une bronchectasies ? dilatation anormale et permanente des bronches.

50. 3 façon d’avoir des bronchectasie : atcd d’infections respiratoires de la petite enfance ; adénovirus ; mucoviscidose.

51. Que peut entraîner des bronchectasies ? expectoration considérable, surinfections fréquentes, germes résistants.

52. Quels st les facteurs de risque des  BPCO ? tabac, pollution de l’air, sexe, race.

53. quels symptômes st svt négligés par le patient ? toux, expectoration.

54. Quel symptôme indique que les dégâts st déjà considérables ? dyspnée.

55. Quels st les examens complémentaires des BPCO ? EFR, radio pulmonaire, TDM thoracique, fibroscopie bronchique.

56. Quelle est la seule mesure qui interrompt le déclin de la fonction respiratoire ? arrêt tabac.

57. Quels st les différents ttt médicaux des BPCO (2 types de médicaments) ? broncho-dilatateurs, corticoïdes.

58. 2 types de broncho-dilatateurs ? béta-2 mimétique et anticholinergique.

59. Qu’est ce qu’une insuffisance respiratoire chronique ? VEMS < 50%, incapacité d’assurer l’oxygénation du sang ds les condition usuelles de la vie.
60. Que signifie PCID ? pneumopathies chroniques infiltratives diffuses.
61. Qu’est ce qu’une PCID ? Infiltration anatomique diffuse de l’interstitium par des éléments inflammatoire et/ou de la fibrose.

62. Quels st les 2 types de PCID ? PCID 2ndaires et PCID primitives.

63. Citer 3 PCID 2ndaires : pneumoconiose, pneumopathies hypersensibilité, pneumopathies médicamenteuses.

64. Citer 4 PCID primitives : sarcoïdose, fibrose pulmonaire, histiocytose, connectivites et vascularites.

65. Examens PCID : radio thorax standard, scanner thorax, biologie, EFR ; fibroscopie bronchique ; médiastinoscopie ; biopsie pulmonaire chirurgicale.
66. Quelle est la PCID la plus répandue ? pneumoconiose.

67. Quel est le 1er cancer chez l’homme ? cancer broncho-pulmonaires primitif.
68. Le tps de doublement de la cellule cancéreuse du carcinome épidermoïde est lent ou rapide ? lent.

69. Quelles sont les circonstances de découverte d’un cancer broncho-pulmonaire ? radio, signes fonctionnels (toux, hémoptysie, dyspnée, douleur thoracique, AEG), syndrome paranéoplasique, syndrome métastasique.

70. Quels st les examens complémentaires pr un cancer broncho-pulmonaire primitif ? biologie (syndrome inflammatoire, marqueurs tumoraux), radio thoracique, fibroscopie bronchique

71. Qu’est ce qu’une pleurésie ? épanchement liquidien entre les 2 feuillets de la plèvre.

72. Quelles st les étiologies « exsudats » de la pleurésie (9) ? infectieuses non spécifiques, infectieuse tuberculeuse, néoplasique, traumatique, embolie pulmonaire, kyste pancréatique, post chirurgical, défaut de réception de la lymphe, vascularite.
73. Quels st les signes cliniques d’une pleurésie (4) ? douleur thoracique sub aigue bloquant l’inspiration profonde ; dyspnée d’intensité variable ; toux sèche ; signes d’intolérance respiratoire.
74. Quels st les signes d’intolérance respiratoire (4) ? cyanose, détresse respiratoire, hypotension ; collapsus cardiaque.

75.  Quels st les signes cliniques d’une pleurésie, à l’examen (4) ? matité à la percussion ; baisse des vibration vocales ; souffle pleurétique ; murmure vésiculaire diminué.

76. Quels st les examens du bilan d’une pleurésie (8) ? radio pulmonaire ; scanner thoracique ; ponction pleurale ++++ ; écho pleurale de repérage ; biopsie ; fibro : mammographie ; marqueurs tumoraux.

77. L’étiologie d’une pleurésie est exudat lorsque le taux de protéine est 

?  > 30g/L

78. TTT de la pleurésie ? dépend de l’étiologie, antituberculeux et évacuation, kiné respiratoire, ATB, drainage pleurale.
79. Qu’est ce qu’un pneumothorax ? épanchement gazeux entre les 2 feuillets de la plèvre.

80. A quoi peut être du un pneumothorax ? idiopathique (sujet jeune, prédominance masculine, fumeur dans la majorité des cas), secondaire (asthme, emphysème, BPCO, mucoviscidose, cancer), iatrogène (ponction pleurale, biopsie, ventilation mécanique, pose de cathétérisme central), traumatique.

81. Quels st les signes cliniques d’un pneumothorax (8) ? douleur thoracique brutale ; dyspnée, toux sèche ; signes d’intolérance respiratoire : thorax distendu ; baisse vibration vocales ; tympanisme ; murmure vésiculaire diminué.
82. Quels examens réalise t’on ? radio pulmonaire, scanner thoracique.

83. Quel examen réalise t’on en cas d’intolérance ? gazes du sang.

84. Qu’est ce que l’asthme ? maladie chronique des bronches, caractérisée par dyspnée récidivante associée à des sibilants et/ou de la toux ; causée par rétrécissement variable ou intermittent du calibre bronchique ; réversible sous ttt.
85. Quels st les 4 signes cliniques de l’asthme ? dyspnée, freinage expiratoire, respiration sifflante ; sibilants à l’auscultation des 2 poumons.
86. Quels st les 3 tps du bilan de l’asthme ? 1. faire la preuve qu’il s’agit d’un asthme en éliminant tt autre diag. 2. rechercher facteurs déclenchant. 3. évaluer la sévérité.

87. Que signifie EFR ? épreuves fonctionnelles respiratoires.

88. Que signifie DEP ? débit expiratoire de pointe. (L/mn)

89. Citer 2 diag différentiel de l’asthme ? obstruction des voies aériennes principales (goitre, post intubation, corps étrangers, tumeur); atteinte bronchique diffuse (BPCO post tabagique, dilatation des bronches).
90. Que signifie AAG ? asthme aigue grave.

91. Quels st les 2 sous groupe de l’AAG, et leurs % de DEP? asthme aigu sévère DEP= 33-50%, signes de détresse DEP <33%.
92. Quels st les 4 types de ttt de l’asthme ? broncho-dilatateurs ; corticostéroïdes inhalés ; association fixes ; anti-leucotriènes.
93. Qu’est ce qu’une bronchite ? réaction inflammatoire de la muqueuse bronchique à une agression.
94. Qu’est ce qu’une pneumonie virale ? infection de tt le lobule pulmonaire.
95. Signes cliniques (5) ? AEG, syndrome pseudo grippal, toux, écoulement nasal, biologie.
96. Quels st les germes en cause pr les pneumopathies bactériennes ? pneumocoque, mycoplasme, chlamydiae, légionelle.
97. Germe responsable de la tuberculose ? bacille de Koch ou « micobactérium tuberculosis.
98. Clinique ? hémoptysie, toux, perte de poids, AEG, signes radiologiques (opacités et/ou cavernes)
99. Quel est l’examen au microscope ? coloration de ZIEHL- NIELSEN.

100. Quelles st les 2 autres formes de la tuberculose ? tuberculose pleurale, milliaire tuberculeuse.
101. TTT de la tuberculose ? isolement, masque, polyATBT 6 mois minimum, surveillance hépatique et du TTT.
102. Quelle est la durée minimum d’hospitalisation si pers contagieuse ? 15j
103. Mode de transmission ? gouttelettes de salive.
104. Quels st les différents stades de la tuberculose pulmonaire ? primo infection latente (pas de symptômes); primo infection patente (toux, amaigrissement, fièvre, anorexie, signes radiologiques) ; maladie .
105. Que signifie IDR ? intradermoréaction.
106. Quel en est l’objectif ? évaluer la mémoire immunologique d’un sujet vis-à-vis du bacille de Koch par une intradermoréaction à la tuberculine ou mono-test avec bague tuberculinique.
107. Citez 4 arguments fortement évocateurs de l’asthme : toux avec aggravation nocturne, une atopie personnelle, ATCD, amélioration sous brochondilatateur.

108. quelle est l’unité de mesure du DEP : le litre par minute (L/min)
109. Le DEP permet de connaître l’état d’obstruction bronchique ? Vrai ou Faux ? Vrai
110. la valeur théorique du DEP est fonction de quels critères ? Age, sexe, taille.
111. Avec quel produit fait-on un test de provocation de l’asthme ? Métacholine
112. Citez 4 à 8 facteurs déclenchants de la crise d’asthme : pneumallergène, infection des voies aériennes, exercice physique, pollution atmosphérique, aéro-contaminants professionnels, médicaments, facteurs psychogène, RGO.
113. Quels sont les grands principes pour contrôler l’asthme ? SOULAGER, PREVENIR, EDUQUER.
114. Citez les FDR d’un asthme mortel : difficultés psycho-sociales, antécédents de réanimation pour asthme, mauvaise évaluation de la sévérité, mauvais suivi médical, mauvaise observance des traitements.
115. Quels sont les symptômes de l’asthme aigu sévère : impossibilité de terminer une phrase, FR>= 25/min, FC >= 110/min.
116. quels sont les signes de détresse de l’AAG : cyanose et/ou sueurs, troubles de la conscience (agitation), silence auscultatoire.
117. citez 2 brochondilatateurs d’action courte de la famille des bêta 2 mimétique  (dans le cadre de l’asthme): VENTOLINE® (Salbutanol), BRICANYL® (Terbutaline).
118. Quelle est la durée d’action d’un brochondilatateur d’action courte (par voie inhalée)  (dans le cadre de l’asthme): 4 à 6 heures.
119. Citez les raisons (indications) d’utilisation d’un brochondilatateur d’action prolongée  (dans le cadre de l’asthme): pour éviter le recours plusieurs fois par jour aux brochondilatateurs d’action courte, pour les crises nocturne.
120. Citez quelques effets indésirables locaux des corticostéroïdes inhalés (dans le cadre de l’asthme) : Dysphonie, candidose (prévenu par rinçage de la bouche).
121. Donner la définition de la bronchectasie : c’est l’augmentation anormale et permanente et irréversible du calibre bronchique.
122. L’augmentation du calibre bronchique (DDB) s’effectue en quelques jours ? Vrai ou Faux ? Faux
123. citez les 2 formes cliniques d’une DDB ? Forme localisée et forme diffuse
124. la mucoviscidose est une DDB de quelle forme ? Forme diffuse
125. Des infections respiratoires sévères de l’enfance peuvent entraîner une DDB à l’âge adulte ? Vrai ou Faux ? Vrai
126. Citez 2 conséquences de la DDB ? colonisation par des bactéries, accumulation de sécrétions purulentes
127. Le retard diagnostic pour une DDB est en moyenne de 13 ans, pourquoi ? du fait de la sous estimation de cette maladie, on parle plus souvent de bronchite chronique, de BPCO ou d’asthme.
128. citez 2 signes clinique de la DDB : toux productive souvent invalidante, expectoration muco-purulente (+sieurs dizaine de ml/jour).
129. citez 3 complications de la DDB : surinfections bronchiques récidivantes, hémoptysies par hyper vascularisation autour des branches dilatées, évolution ultime vers une IRC mixte (obstructif et restrictif)
130. citez 3 ou 4 agents pathogène dans la DDB : Haemophilus influenzae, pyocyanique, staphylocoque doré, pneumocoque.
131. Dans le cas d’une infection aux pyocyaniques (DDB), on utilise une poly antibiothérapie afin d’obtenir une synergie ? Vrai ou Faux : Vrai 
132. Les pyocyaniques sont des agents pathogènes difficilement éradiqués ? Vrai ou Faux ? Vrai
133. Quelle est la mesure la plus importante (après l’antibiothérapie) dans la prise en charge d’une DDB ? la kinésithérapie respiratoire (drainage bronchique, quotidien) pour limiter les complications infectieuses et retarder l’évolution vers l’insuffisance respiratoire.
134. Quelles sont les différentes mesures de prévention secondaire pour faire face aux DDB ? Kiné respiratoire+++, traitement précoce des infections, éradication des foyers infectieux ORL et stomato, vaccination antigrippale et pneumococcique
135. La mucoviscidose est la plus fréquente des maladies génétique ? Vrai ou Faux ? Vrai
136. Qu’est ce que le test de la sueur ? c’est un test qui permet de mettre en évidence la mucoviscidose (dosage du chlore).
137. A quoi sert le test tuberculinique ? A évaluer la mémoire immunologique d’un sujet par rapport au BK par une IDR à la tuberculine ou mono-test avec bague.
138. La lecture d’une IDR se fait immédiatement après l’injection ? Vrai ou Faux ? Faux (72h après)
139. Que signifie une réaction positive à l’IDR ?  si diamètre >= 5 mm, le sujet est vacciné ou a été en contact avec des BK et s’est défendu en fabriquant ses anticorps.
140. Donner les 3 temps de la physiopathologie de l’asthme : 1- contraction du muscle lisse bronchique, 2- INFLAMMATION de la muqueuse, 3- Hypersécrétion
141. Citez 4 éléments fortement évocateurs de l’asthme : toux avec aggravation nocturne, atopie personnelle (prédisposition aux allergies), ATCD familiaux, sifflements, amélioration sous brochondilatateurs
142. Le DEP est le reflet de l’obstruction bronchique ? Vrai ou Faux ? Vrai
143. Citez 4 à 6 facteurs déclenchants de la crisme d’asthme : pneumallergènes (acariens, pollen, poils de chat), les infections des voies aériennes, l’exercice, la pollution atmosphérique, les médicaments (aspirine, bêta bloquants), les facteurs psychogènes.
144. Quels sont les risques d’un asthme mal contrôlé ? altération de la vie (sommeil, sport), absentéisme professionnel ou scolaire, évolution vers asthme à dyspnée continue, évolution vers AAG.
145. On rencontre plus souvent des bronchites virales que des bronchites bactériennes ? Vrai ou Faux ? Vrai
146. citez les signes cliniques d’une bronchite : toux sèche, douleur thoracique, fébricule.
147. Comment faire la différence entre une pneumopathie virale et une pneumopathie bactérienne ? Sur un plan clinique, la « virale » est a début progressif alors que la bactérienne est à début brutal.
148. Dans le cas d’une pneumopathie à pneumocoque (bactérienne), on a tout son temps pour mettre en place l’ATB ? Vrai ou Faux ? Faux, y’a urgence.
149. Citez des éléments du rôle infirmier dans le cadre de traitement de maladies infectieuses bronchopulmonaires ? reconnaître signe de gravité (collapsus, hypoxie, diffusion), multiplier les hémocultures si fièvre, mettre en route les ATB très rapidement, ajuster le débit d’oxygène, glycémie, réévaluer.
150. Citez 4 ATB utilisé dans le traitement de la tuberculose : Isoniazide, rifampicine, éthambutol, pyrazinamide.
