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CASCLINIQUE N°1.

Mr BS igé de 70 ans est Imp:hhsc en Wigence pour troubles de la conscience, Depuis 72k,

;:in nole une dégradation pmm:swe de gon élat habituel avec polyuric dans un conlexic de
evre autour de 38,5° avee point d'appel urinairc, Dans se3 ATCD, on retrouve. enire autre

une pulyudtmr. thumatoide depuis P'age do 32ams, une épilepsic et des mf:chm urinaifes a

_ :epét:hm Bur mnd:. A Véxamen n:lm: |e sco dn Flnspow.
siyn
“Polypace. plc e cs az&v:a Ea:iun 1 famille, moins nﬂg’ que :

d*hakhitude): La f:rl:qu.ehce t;ar&nqﬂc st de 135 min, PA = 105/65 1 min de Hg et la SpO2est ™

de 9716 Le bilan sanguin montre: Na+ = 169 meq /1 - K+ = 2,5meg/l - CI-= 136 - HCO3- =
20mey/l -Glrcémsc — ﬁgfl ~Urée = 18, 3 Créat = 128 Pmté%nm t:ﬂks =63 -Ca2+= 1,353-
Phns;hore =1,03..
Le iorogramme umm.m miontre Um: Hﬂ- (réat =7, 9-Na+ = PvE-K+ - 95
L’ hémrogramme monire: GB=222G/ -Hb= 16 igf'd.l-Ht = 49,6% PNN = 18,4G/1.
‘1 /Interprétez ces. résultats ?
A Alcalose métabolique par hypomaltremie ct h}pnkahénuc
1/ Hémoconcentration due & un déficit hydrigue imporiant
/ Insuffisance rénalc'mmlﬁ::tsda gdivm urnaire i
}I}pﬁeucucymsc a plédnmmm ;;ulynmléauua
I.r" Acidost métabolique sccondaire 3 une insuffisance rénale aigue
2/De quel trouble de Phydratation souffre ce patmnt?
A déshydratation globale (A la fois extraet :ntr:ccﬁu!mm}
B ded:ydrauuun extra mﬂmmc
CJ siéshydratation mmcuﬂuhﬂ
o ]wﬂlydrahtmn intracellulaire
E/ hyperhydratation extracellulaire -
3 /Qiacls sont [es.examens, complémontalres A compléter 7
Al Rx thorax et ECG
D {..dcul de l'nsmula.-ntc s L DL S - @
CJ Chimie dcs urines, ECB urinaire, CRP ct I émocultures.
D| Echographic abdommnle
EJ/ Tomodensitoniétric cérébrale

A IQuellp est- I'osmolarlité de ce patient 7
- A/ 402 mosmol/l
Bl 280 mosmol/l
~€4'350 mosmol/l
DJ 300 mosmol/l
£/.320 mosmol/l



o - itleal? . ey s infection urinaire
NG oo hypeomaaie, 8 Pryperleéinie fsm st 4 un nfeion
A/C’c un toma hyperosmolaire, 3 S
chez wsprobible disbétique, part urinaire

b gl o disbéiqie pobable & pint de o  dpilignigu

cj:ri:[:ég:e‘ S.E.P aggravic par un comia P‘Efﬁ..‘“"ﬂwfh?i:rél;nvc

‘DI AcxSdent vascalaire mgh:lmmnilqmmﬂﬁ h“]'ll'.rm r:'t;_“mm rénale aiguc

8 Jj Corwplications mélnﬁﬁli.qi:_e’s':tlh_bulﬂ!'?ﬂlfl“-d': Ity e

6/ Qued: sera votre trajteiment? - - o e
A/ Periisioi de KO\, . : - in céniic)
B/ porfus 'ﬂﬁ':Hﬁ_iﬁiﬁl;&f'ﬁ}rpunumnﬁquu (par exemplc G2,5% en surveillani bizn la gly
i

D/ RéXydratation par-eristalloides (SS Isotonique ¥ s b
B/Adrrinistration de diurétiques devant les ccildries et I'insuffisance rénale:

profor uamlgﬂl '

B/.Comtifuié un véhicule: do médicarments fersiqu”ily sont 2dministrés par voic TV:
¥ Comstitue on trailement de [a wrihﬁﬂh'i_ prédominance intra-cellulaire

D/ Pornet 13 comrection d'une hypovelémic séwire uvee collapsus
LY Cortitue une sohaion iso osmotique (oamolarlié = 280 mosmuV1) o
8/ Lt'j's_gru.m'glum:!'_&mhﬁ!q ue 3 8% prescrit & fortes doses risque 4 cntralnes ;
A/ Une iy ESE comolique _ ,
B/ Unc hyperhydratation e une hypotonic plasmatique s il existe wne insuifisance rénale

préalabk

Cl'Unc hyperkaliémie-
D/ Unclyponatrémie —  — . __

L/ une scidose métaboligue séiire: :

9/ Le sérum bicarbonaté 4 14g est lndiqué lors ;

A/ Des. icidoses métabaliques graves

B/ D'uz: hyperkaliémic menaante.

€/ D'une hypokalicmie grave "

D/ D"sne désltydratation intracellul aire

E/ Dunc surcharge hydrasodée

‘10/ Les cristallofdes : ;

A/ Sontde solutions utilisées lors-du rewnplisaage vasculdire en cas d hypovolémie

Y/ Sant également indiqués fors des dézhydratations :xtm_ccuuh.irn:;i

W Le sérum Blucass Isolonique 4 5%

C/ Le sérum galé isotonique et Ie Ringer lactite en font partie
@.Snnt_ciﬁnni,;ﬁdiqu&a'q_iﬁz la femnic enceinte _
E/ Peuwent entrainer, des ﬁacﬁi}n!'aﬂﬂﬁwpa: séveres
1 Iq'_hgﬂaldﬁ:d#-:}ﬁlhhn : :
A/ Comprennent les gélatines €l les dextrans
B/ Peinent étrg administrés en association ave Jes cristallofdes fors des hypovolém; es vraies
;iaéﬁ:_iiliﬁn:am_.luﬂhm salé hypevtonique enirajng des troubles hén OITagiques

/' Sont contré- indiqués chie |3 femp enceinie "

E/ Pe uvemt entrainer des réictions allergiques séveres



CAS CLIINIQUF, Ne3 -
 Paviente Spce de 21 mis peslante 3 34SA est évacuée par |'couine du e wiraly 1
-dles convallsioing dunnuﬁlm de 40 migutes: uée oV équipe du SAMU spiia wiole i
12/D¢ quasi s'aglt—dl 7. 1 mioule
“AdUne erise convulsive
B.Une crise épileptique :
Ciln érat-de anal convulsif généraliaé
Pn ttat de mal convulsif larvé:
‘EJAucunc des iéponscs n'cst jusic "

L'cxamen clinique retrouve unc tensioii anéricll § 170/110maHG
13/Quell e sont: les causssles plus probables 7.

AJUne crisz d'cpil rpsic -
Bi/Une crise d*éclampaic _
CiUn aceiden] vasculaire cérébral
D/Une anoxie cérébrale
~EJAucune réponse juste
12/Queis sont les examens complémentalres & demander 7
AN ECG : - = 4 -ofa .
DU EREG
C/Unc TDM céncbrale -
‘D/Une Raiologic du crine
“E /Une ponction lombaire .
15/Quel s sont les critéres pronostiques devanl un éat de mal convulsil 7
 AUne hypoxémie '
_ B/Undge avancé.
C/L." Intensité des convelsions
D/La durée des convulsions
E/L"hyperthermic
16/Quelle sera votre démarche thérapetiugune puur wous pracnse
" A/Une benzodiazépine '
B/Sulfate de magnésium:
C/Unc anesihésie générale
D/Une interruption de Lx grossesse
_E/Un traitement antihyperienseur

= "'-". '!” ] ﬁs g g pg s e T :
En;fn]n hn‘m:f de 32 ans cst ramené UX wEences médicales p.-.r._l_l-pqu_sp-_.'. du _SMg{_U dans
um tableau d'aliération de I'éat dc sonscience survenu apris des crises convulsives.
généralisées | .
17/Quel est le diagnostic fe plus ﬁpﬂlh?h‘t 7
© 7 A/Unaccident vasculaire cérébral
B/Uac crise d*éclampsic |
C/Une infoxication médicamenicusy
‘DIUne Infection du systémc nerveux central
‘E/Unc Crise d'épilepsic



: = i SOUR
direnls mel-€n cvidenice la noion s
et palone avee les P ' ' i
L' e 3t e dvid “ﬁ,mﬁ@nupn
_prov. iépilcptiques

HJQ';\;!;;'::;;L;?:&%#““ an
Bne Hyposlcimic
CUne mneur. cérébrale
Eﬁmiu: aniidépresseurd Iricycliques

' ' médiates T
19/Qunell s soatlés mesures thérapeutiques Imm edialcs
~Akygénothérspic
B./Dopamine )
G5 érum glucoss Iypertonigue
DiUne benzediazépine:
E/Thigpental
20LEaAzsantl £RIISpliguedssliis sioitayolndes proprifiéseulvantest
AMn long délsi d"sction
" B/Une Inngué durde’il'sétion
' C/Une aclion sédalive
D/Une possibilité d’administration orale.
'E/Une :poasibilité d'administration intra veincisc
21/ Leschima thérapeulique liléal devant un état de mal convulsif comiprend :
- A/Benzodiazepinie
‘B/Thenobarbital o
C/Association Benzodiazepine +Phenobarbital
E/ Phénytoine
. CAS CLINIQUE [N°4 - -
‘Un.patienidgé de 32 ans sans antécédents patticuliers: cst adnis auy urgrnces pour pevte de-
‘COonnaissance suile A une piqure d'abeille. L'examen clhﬁi;uﬁ,nqumi“‘um.pikur pénéralisée
avec angisse, des nauséos, des vertiges ct un prusit généralisé. Le ponls est rapids, filani,
avec unic fioideut dex exirémilés: L tension atériclle mesurée est de 60/20 mm Hg, cila
fepirationcst dificile.ct superficille avec dea'sibilinices A I'auscultation pulmoneie.

- 22711 s’agit d'wn ;
A /Choc cardiogénique
B/ Choe septique
€/ Choc anaphylactigne .
D/ D'une réaction vagale 3 la doulour
_ E /D'une réaction allerglque simiple
23/Votre cobduile thérapeutique urgente va comporter :
A/ Salumédrol en IVD en. deuxidme inlention
B/ Adrénaline diluce en IVD répétée toutes =3 3 ou $ minules en premidro intention
/Sérum salé isofonique en deuxiéme intention o
D/Cxygénatliérapie aux luneties fort débit
E/ Théophylline en Vlente



ﬁ",, :wllllnnte clinlqu
;fm]n . :“‘ h;:“: ‘¥R ::u::::r aur :
rq:rh: da I: llh'lu'i.‘-lﬂ -t Ja:fonction rénals.

CAs rﬂnnhm
l'“lllnlm
! BJ' 1'¢=H de conscienee SR dhpm"""“ des sibilancen.

| B/ Xa reprise du transil-

‘ 25&" Sile. r.rm'l:t!e s'nméllore su
r'le plan clini
M&nlmucr 'I’:d:mml'lnim:n d'::n‘::?;i :: ‘2::::
‘ 'B.F 1: il'bcrcr avee: muﬁln ul.h.-n:ur
Ef ]'rcucnrc un hl m;m:l:hln o' adrénali
' inc en

D}‘ 1l ]anmpm‘lmw cn soins intensifs oo i

E/ Prescrire des bronchodilaiatewrs en prévention .

SAS CLIDNQUE N°§
Une joune fmme dgée de 33 ana, sans AlCD pﬂmiogiquu particulicrs. esl renversée mur la.
licux

ume Eubl:* Er un véhicule "E.ﬁ i roulait 3 allure,
2ie. T e - vive.- Sm- 3 de :uukm e

Un: mhmlt mm:mnle -Bcanée a7 /15 nu.rl Echells du G!nsww conmd mm. ung 'E'A L80/50 '~
mm Hg, un: FC i1l0 'h.h'u., unc potypméc 326 oim, et 'ansculiation pitlmonaire relrowve unc

; diminutiors du murmure vésiculaire i droite avec une Spa2 A 94%.

1 26/Pour 1* dvaludtion dela’ gr:ﬂtc du iraumatisme le score du revised trauma: score: -

3 (IlTS} cheacette patienie :sti

‘_.-"-

A, 09
1 B. _lﬂ_
‘i' C.-12
E D. 15 I
= B Aucure ;@ome n'est jusle SER MR
" ﬁ:’:ﬂ [ser sans delal et sur h;: fleux de l‘at:ld:nt

.Z‘H Quels sontles gastu a
A ﬂésnbmmnnn qm— phu}mg& et misc.cn place dune canule ds Gueds]

{¢ ct misé sous ventilation mécanique
lide et remplissage: vasculaire
ctions vitales du paicnt et 1e transferer Vem Yhigpital e plus proche

ondc urinairc
rﬁnnimaﬁun-lnltlnle )

C Abord veineux s0
| D. Monitorer Ies fon
. E. Misec en place d'unc 8
'Zﬂf Quels st les nhjmlfs delz
A PAS : €0-.100 mum de g
Tempénturc 3 36°C - 37°C

L PAS : 120- 130 mm de Hg
100 - 12ﬂmmd=H

-

——l_" )

\ions ont alors

B Pﬁi upriours ou égale 495% CHU. Les explor
E. Sp0Z» ransférée au 1
jlisée elle est t N .«.u sont 183
|'mf g I;:::iﬁ::::hi ; roite, UNe fraciure complexe dy bassin. o :
¢ bas

ﬂ}j nn!h'é un

. 5;“5 ﬁﬂlﬂl
rcates & r-ﬁll:l up drain thoracique. Y 2ems espace 0 mmw!“" we |
A. Mise enpiact - d'un drain Moracique Y Serne,cophcn T

Bmﬂ




ll_ E ':! .

| el
nleun ¢ Inslabilité hémudynamlque

_ g ol e présente un horacigue ail rament
n admission Ia patlenie’ .le. dralnage thor - ’
= prés que le d";:rlftr!:n Urgence - . =

34 ﬁ:_humihig.‘li .
d'hémosiase

e pileur ol Laur @'hémoglobine A Tghil 2
i ppdd hiémalique. Quel geste
‘A, Théricotomis ¢ Wwgenco l
‘B: Lnarotomie enwrgenee -

.C. Atériographic et embolisation

DMise en place d um panalos antichos - -

E. Aicine réponse n'esl juste

CASCLINIOUEN . . b Andissance et .
Vot Eles ddans Li ruc ¢t brutalenient un homme 3gé de 60 S Spvin e mt-::"-;:: :
2 dcrmle devant vous, Vaus ne disuise? d'sucun matéiiz) msdical o vous ignorez Ies .

[

31/ Quels sont premiers iritﬁ-l;\ﬁ:?fﬁ',}‘il!ﬁﬁi"?" - it o e i
A Pailion bifrle deséeuritd: =~ © | , g i
on falcrale de stcu EneEPpOL S IR E YRS T

'_E‘%.“B ' h"‘ﬂﬂ.{f,ﬁwﬂ-ﬂﬁﬁaﬂmmﬁ
- Maeen decubimg dorsal ;

X k ke - T b s -I'."!"-"-.'
£ 2AIpder en urgence ét en premicr iz les secours
E: encer les manceuvres de réanimation en prinnité:

- B, IECG m&’.}a‘é@;ﬁqﬂh 'E:!;_u_t el existence dﬁ:ugrm r.luur;uu de I'tia de choe

Cv'-'}w.é!imqm-:-hb&mu'dé'pnu_l_é el lyperventilation

D Dmhé&-i:‘-ilﬁﬂ“_u': perte dé connsissance pt respiration de tYps gisps-

E D&E‘héﬁfiﬁlﬁ:ﬁqu; *.aba nﬁ-cz;'d-q'pqqlg-_a'nﬁ;i& ot perte de connaissance .

33 A welte dtape faudrg - iy
A..Aprelerles sccours
B, Prqdn:h tension artériclic et faire un exameq clinique compley-
B rosen inferrogaluire des proches . .
DDcfnanw rapidement sur Place lex gestes de réanimatjon
- Protiger lc malade dy sur accident cf alendre lo S AMU

34/ Quelle esi voire candujte thérapeutique Pratique sur les ileux 7

A, Bouche 4 bouchs, ynasgage cardiaque exteme relayd ing slenyy
e 5 A Hsage candy e [EYE par des coups de poin 8lemauy
B.30.c 2mpressions stemales d'abord puis 02 insufflajjong par bouche 4 E’ﬁi&' T
C. 0s ml.lprdc ;{um:g'atﬂn:.l_._:;; puis |10 compresaions ahdﬂhinﬁ_l_:_s et bouche 3 bisug)s,

I5/Le SAMU srrive enfin 19 niinules a; ! - Quelle ser \

"D i mat 'pnr'l'équrpe'n:é:ri:i:: ;?résl alerte. Quelle sera In prise en chiarge
*A. Chox dectrique par défibrillation d?:il.jr,:-d_ux}',g&snl.!iz'ripit el powsiiite du massage
cardiaque ' e AN T e
B: Mize en route de I'adrénaling par voie 1V _

C. Pratique d'un ECG, abord veincux puis défibrillation
I?..;Abun‘l iﬁ::u':lfa'dmin_isu-a}ihn de I'adrénaline ¢! des bicarbonatey:
‘E, Choe clecirique extems, poursuite du massage cardiaque et adrénaline par waic IV



A -w!ll:tﬂlc:““ lﬁ Hli:ill pan e o ey
/ﬁ%m_mm; : FAMENLLE) de chulx WlHISA() dans1a saamisiatior o v
. A - Ainilaion: e "mation de 'arrel
B - Dobutamine |
C- Hﬂl‘il:d.‘l’éﬁ:llﬁ;
D - Adrénaline
E - Dopaminc

‘con nnh:nﬁ::‘:e' l‘;"::::lﬁi!‘hamh ulance du SAMU. A I'ifpital 40 mintites aprés la perte de.
synd mﬁm#an'.hmoﬁ‘ +ns:pqri"li’.é aux urgences médicales avec lediagnustic de:
-A. ECG- Dosage dc troponine- Rx durlf.‘::: Fromenss deimander en urgence?
‘B.TDM Cérébrale- Rx du thoras-NFS'
€. Rx'du thorax — Dosage der I1.Diméies — Echiigruphié cardiaque:
‘D. Rx du thorax- ECG- Dosage de roponine- Bilan rénal-NFS
'E. ECG - Enzymes: CPK-LDH.TGO-TGP- Glycémic- Bilan rénal

.38/Quellc est votre. condulte thérapeutique au service ide;_urgen{ es?.

- A. Ventilation méc.a.niqum‘_[-lépminnméﬁpierhéﬁ blogqueéurs-aspirine

B: Vemtilation mécanique-thrombolyse relayée par le trailcinent BJALS,1L.C
C: Oxygénothérapie-Aspirine el Cordareme par voie TV- .

. Oxygénothérapic et traitement B.A.S LC .

E. Oxygénothérapic - Throrbolyse- traitement B:A:5.1.C - Coronarugraphic povir-angioplastic

39/ Lic dosage du (aux de tropouine dzns le synd rome coronarien (SCA) 5T +
" A/Estindispensable pour Je diapmoatic _ ___
B/Permel unc quantification de la masse nécrosée
C/Permet de suivre le protil évolutif d unc maladic coronaricnne 2iguc
D/N'cst pas indispensabls pour confirmer le diagnoslic d'un SCA ST +
E/Aucune réponse n'est justc ’ @ o
40/ Devant toute douleur thoraciyue aigue avec des slgnes d’ischémie périphériques,
" [l faul pénsera :
AfUne disscction de 1'aorie:
_Bfi.lni;'c_:mhulic pulmonaire
C/Une péricardile
‘DIA un.O:AP
- E/Aucune réponsc.n'est juste
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