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QUESTIONS D’EXAMEN

Un homme de 45 ans, sans antécédents pathologiques particuliers, accompagné de son ami d’enfance,
fait ses courses au centre-ville. Aprés 2 heures de balade, et en votre présence, il ressent une douleur
thoracique qui I'oblige a s’accroupir, puis il s"écroule et convulse.

Q1 Sur place, que faites-vous ?

Interroger son ami.

Appeler le SAMU ou la protection civile.

Vérifier s’il répond, s’il respire et s’il a un pouls périphérique.

Evaluer la conscience et la réactivité du malade.

Vérifier s’il répond, s’il bouge et réagit, s'il respire et s’il a un pouls central.
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Q2 Le malade est inerte, cyanosé, avec une ampliation thoracique nulle, un pouls central absent et
une activité cardiaque présente sous votre mains. Quels diagnostics retenez-vous ?

Un coma post critique.

Un état de mal épileptique.

Un arrét cardio-circulatoire.

Une dissociation électromécanique.
Une syncope.
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Q3 Quelle sont les premiers gestes vitaux de secours a faire :

A. Position latérale de sécurité.
B. Libérer les voies aériennes par hyper-extension de la téte.
C. Mettre un chiffon dans la bouche du malade, pour prévenir la morsure de la langue en cas de
récidive d’une convulsion.
. Massage cardiaque externe.
E. Nerien faire et attendre I'arrivée du SAMU,

Q4 A Varrivée du SAMU, quelle sont les informations prioritaires a leur communiquer ?

Age du malade.

Heure de début de la symptomatologie.

Heure de début du massage cardiaque externe.
Etat clinique actuel du malade.

La description des convulsions.
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Q5 Que doit faire le médecin du SAMU ?
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Verifier la certitude du diagnostic.

Donner un anticonvulsivant.

Poursuivre le massage cardiaque externe.

Oxygéner par un masque et placer les patches d’un défibrillateur automatique externe.
Intubation du malade et transport a hopital pour poursuite de la prise en charge.

Q6 Le choc cardiogénique est caractérisé par :
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Un index cardiaque effondré

Des pressions de remplissage basses
Des pressions de remplissage élevées
Des résistances vasculaires élevées
Un index cardiaque augmenté

Q7 La stimulation des récepteurs alpha en périphérie :
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Augmente le débit cardiaque

Augmente les résistances vasculaires

Diminue les résistances vasculaires

Doit obligatoirement associée une perfusion de Dobutamine
Augmente les pressions de remplissage.

Q8 Parmi les affirmations suivantes concernant I'état de mal convuisif (EMC), laquelle est fausse :

A

On parle d'EMC dés la constatation de 03 crises successives sans reprise de c'onscience
intercritique ou lersqu’une activité convulsive continue se prolonge au-dela de 5 minutes.
Les états de mal non convulsifs se manifestent sous la forme d'un syndrome confusionnel ou
psychiatrigue.

Chez le nouveau-né et le nourrisson, dont les crises sont pauci-symptomatiques et difficiles a
reconnaitre, 'EEG est nécessaire.

L’état de mal convulsif est une urgence thérapeutique.

Le diagnostic formel d'EMC est biologigue.

Q9 Parmi les suivants, quels sont les facteurs de gravité d’une crise convulsive ?
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Déficit postcritique
Etat de mal convulsif
Sevrage alcooligue
Traumatisme cranien
Age inférieur a 60 ans

Q10 Un sujet de 47 ans, porteur d'une polykystose et d'une hypertension artérielle moyenne, a une
insuffisance rénale importante : créatininémie a 678 micromoles/litre ; natrémie & 138 mmol/l. La
kaliémie est a 5,2 mmol/l. La décision d'un traitement diurétique a été prise. Quelle médication doit
étre choisie ?
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Hydrochlorothiazide (Modurétic®)
Dihydrochlorothiazide (Esidrex®)
Spironolactone (Aldactone®)
Furosémide (Lasilix®)

Indapamide (Fludex®)

Q11 48 heures apres la cure d'une occlusion intestinale aigué par volvulus du sigmoide, une femme
de 60 ans est oligurique. Son urée sanguine est de 17 mmol/|, sa créatininémie de 1,60mmol/! et son
urée urinaire de 210 mmol/l. Parmi la liste suivante, indiquez I'affection pathologique dont souffre
cette malade :
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Nécrose corticale

Insuffisance rénale organigue
Hyper catabolisme azoté
Insuffisance rénale fonctionnelle
Insuffisance rénale chronigue

Q12 Au cours d'une prise en charge d’une urgence hypertensive, les objectifs des chiffres
tensionnels sont :
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PAS <220, PAM < 130mm Hg si AVCI
PAS < 160, PAM < 100mm Hg si AVCI

PAS < 180, PAM < 105mm Hg si AVCH
PAS > 140 mm Hg ; si dissection de l'aorte
PAS <120 mm Hg ; si dissection de 'aorte

Q13 Une urgence hypertensive est définie par:
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PAS > 160 mm Hg et/ou PAD > 90 mm Hg

PAS > 180 mm Hg et/ou PAD > 120 mm Hg

PAS > 140 mm Hg et/ou PAD > 90 mm Hg avec souffrance viscérale
PAS > 180 mm Hg et/ou PAD > 110 mm hg avec souffrance viscérale
PAS > 180 mm Hg et/ou PAD > 90 mm Hg

(114 Au cours d’une déshydratation glohale, on trouve :

mooOwp

Une vraie hyponatrémie

Une hypertonicité plasmatique
Une natrémie corrigée basse
Une hypernatrémie

Une hyperosmolarité

Un homme &gé de 50 ans, consulte pour des douleurs abdominales péri-ombilicales évoluant depuis
06h. Il 'y associe des vomissements hilieux. Dans les antécédents, on note un diabéte de type 2 et une
appendicectomie qui remonte a I'enfance.

A l'examen: abdomen est souple, météorisé. La radiographie de I'abdomen sans préparation
objective des niveaux hydro-aériques plus larges que hauts.

Bilan biologique : glycémie : 1.40g/!, K*:2.5 mEq/i, urée : 0.60 g/, créatinine : 20mg/I.
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Q15 Que doit-on préciser a I'interrogatoire ?

A. Mode de début de la douleur brutal ou progressif.
Intensité de la douleur.

Caractére continu de la douleur.

Troubles du transit.

Heure de la derniére miction.
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Q16 Vous complétez 'examen clinique par :

A.
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Prise du pouls et de TA.

Qualité de la cicatrice de Mac Burney.
Palpation des orifices herniaires.
Toucher rectal.

Anuscopie.

Q17 Quels diagnostics évoquez-vous ?

A,
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Occlusion du gréle sur brides.

Hernie inguinale étranglée.
Occlusion sur cancer colique gauche.
Volvulus du colon pelvien.

Volvulus du gréle sur bride.

018 Quels critéres parmi les suivants évoquent un étranglement herniaire ?
A.

o G .

Tuméfaction douloureuse.
Tuméfaction réductible.
Tuméfaction irréductible.
Tuméfaction impulsive a la toux.
Tuméfaction non impulsive a la toux.

019 Que faites-vous devant ce tableau clinique s'il s'agissait d'une hernie inguinale droite
étranglée ?
A.
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Hospitalisation.

Sonde rectale.

Rééquilibration hydro-électrolytique.
TDM abdomino-pelvienne.
tntervention chirurgicale.

Q20 Chez un traumatisé crinien

A.

B.
Ci
D

Le principal risque de la lésion type scalp est 'engagement.

Devant toute fracture de la base du crane il faut chercher une otorrhée ou rhinorrhée,
Toute fracture de la base du crane est associé a une fracture de de la voute cranienne.
Les lésions qui font suite a un mécanisme sans impact direct sont secondaires a un
phénomeéne d’accélération /décélération.

Le principal risque de la {ésion type scalpe est le saignement qui peut &tre important.
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