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Mea culpa quelques questions probablement trop dures ou mal posées…



On aurait pu vouloir vous piéger avec hypoxémie gazométrique et hypoxie tissulaire mesurée par les lactates i.e
mécanisme anaérobie

Les items ont été changés du cas clinique et de la correction qui est ci-dessous pour lever tout doute.  

















Appliquer un recette ? 

1 : VEMS et CVF, diminués si <80% de la théorique.

2 : Tiffeneau (VEMS/CVF), diminué si <70%   

2bis : regarder la réversibilité (significative200 ml ET 12 % sur le VEMS post Bdil) (complète

VEMS/CVF>70% et VESM>80% de la théorique)

3 : Chercher un TVR, si CPT < 80% de la théorique.

4 : Chercher une distension, si CPT > 120% de la théorique et VR/CPT > 30%

5 : Chercher un trouble de la diffusion alvéolo-capillaire (si DLCO < 70% de la théorique)







Mea culpa question mal posée

[ 14 ans ]75 ans







Ici VR/CPT = 2,5/7,3 = 34%

































Merci pour votre attention 


