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QUESTIONS D’EXAMEN |

Q1 : angioscanner thoracique :
(® Permet de confirmer une dissection de I'aorte.
(® Permet de confirmer une embolie pulmonaire cruorique.
D C. Estunexamen 3 dem&dgder systématiquement devant toute détresse respiratoire
D. Permet le diagnostic d’une emi&tje amniotique
E. Permet le diagnostic d’'une emtm|ie graisseuse.

Q2 : échographie franst e
A. Estun examen plus performant pour le diagnostic des épanchements pleuraux liquidiens
comparé a la radiographie thoracique standard.
B. Estindispensable pour le diagnostic d’un syndrome douloureux de I'§@rte thoracique
C. Peut représenter un outil diagnostic pour les épanchements pieuraux@
D Peut-&tre un moyen diagnostic dans la chaine prise en charge d'une _détresse respiratoire ,
E. Peut diagnostiquer une tamponnade cardiaque.

J

3 : 48 heures aprés |a cure d'une occlusion intestinale aigué par voivulus du sigmoide, une femme de 80
s est oligurigue. Son urée sanguine est de 17 mmol/l, sa créatininémie de 1,60 mmol/l et son urée
inaire de 210 mmol/l. _
parmi la liste suivante, indiquez |'affection pathologique dont souffre cette malade

A. Nécrose corticale

B. Insuffisance rénale organique

C. Hypercatabolisme azoté

Insuffisance rénale fonctionnelle
E. Thrombose de |a veine rénale

Q4 : Au cours de I'état de choc hypovolémique : .
A. Le debit cardiaque est ajgmenté
B. Les résistances vasculaires sont @gaissées
. @ Les résistances vasculaires sont augmentées
© Lapressionau niveau d

E. Le débit cardiague est toujours abajssé

= . Au cours des états de choc, la présencd de sienes o' =
Oé‘@ Une tamponnade cardiaque gnes d'insuffisance cardiaque droitd oriente vers :

8. Un choc septiqae '
Une embolie pulmonaire

D. Unehémorrelgie/aigué
£. Unchoc hypcye*émlque
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. La noradrénaline . ot
Q6 A Posséde un effet inotrope vagg;gnstnr:t..eur pu15d’un . I
scholamine de premiére intention lors acga . g
g. Estlacatec e

; (D Estla catécholamine de premiere

Q ) Posséde un effef puissant | |

E. Agit principafement sur les récepteurs alpha

intention lors d’un choc

Q7 Chez un patient traumatisé crani ’ S o motrice sdaptée a I'ordre
A. Le patient ouvre spontanément ses yeux et a une repons '
' iere intention
. t lexamengde premiere in . heul
hie du crane €s durant les premiéres 24

. laradiogra :
T B la grap uJ’une seule fois

C. LaTDM cérébrale ne peut étre réalisée q
,@ L/IRM trouve son intérét dans I'exploration 0SSeUs€

@ La TDM cérébrale reste 'examen de premiére intention

Q8 ; Le contrdle de I'hypertension i,ﬁwé P
A. Ringer le{ate
B. Sérum sale ypertonique g
Mannitol
D. Une hypertheefie induite
E. Une hypoventikg}ion induite

Q9 : La déshydratation extracellulaire pure est caractérisée par:
A. la contraction du secteur intracellulairezyec maintien de la natrémie dans la zone normale
B. Hémodilution avec baisse de I'Itéhatocrita}a; la pl_’-t;ti“aéﬁ‘!-iéﬂ i _ )
La contraction du secteur extracellulaire avec maintien de I3 nz;trg'z_rm'g, dans la zone normale
D. Résulte d'une perte de sel et d'egussotonique au plasma, compensée par les apports
@ Hémoconcentration avec élévation de I'hématocrite et de la protidémie

= e S

11% La déshydratation jntracellulaire est caractérisée par :
Contraction du secteur intracellulai i '
ire seconda i
il ire 3 une augmentation de l'osmolarité
! Contraction du secteur ext i .
racellulaire
plasmatique vecon

Sorties d'eau(ibiDinferiedfe aux entrées

- Bilan de I'eau positif ave
) cpertesd'eau j i '
c. Présence d'un pli cutané,é'i'examﬁh:;fi?a:ﬁes perisa de Na®

Un homme agé de 50 an¥)dia bétique (DNID)

d&ite a une augmentation de l'osmolarité

consulte pour des douleurs

Heﬂomissements ar abdomi

A Fexamen clinique, Tepattenteststag aTEy - = Ominales généralisges et

aprésence d’une tuméfactian ~=2€ surle plan hémad i o
’

. tendue ay pj . Labd :
211 : Quels examens parmi Jes S‘-_zulua_nt-,- Niveau de la région de '3 omen est sguple et on not
Glycémie. Vous semblent indispensab SosRestsans ano - !
@ Chimie des urines. ables a réaliser 3 manes.

oF
./)@ cho ie abdominale,

E. lonogramme sanguin.
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12 : d " -
Q : Sur quelf el:?ments_ posez-vous le dlagnostié d’hernie inguinalm
. Caractére impulsif de la tuméfaction 3fa toux o

@ Caractere irréductible de la hernie

@ Caractére douloureux de la hernie
D. Tuméfaction située au-dessous de la ligne de Malgaigne
E. Tuméfaction située au-dessus de la ligne de Malgaigne

Q13 : La réalisation de Léchographie abdomino-pelvienne pour I'exploration de douleurs
abdomino-pelviennes aigues est utile en cas de :
A. Perforation d’organesdreux
B. Syndrome oce&{usif
Lithiase vésiculaire
f_(BY Lithias€7énaled

Pathologie @nnexielf® chez la femme

Une jeune femme dgée de 27 ans connue pour une v, Ivuloplati itée par remplacement valvulaire
consulte pour des signes cliniques d’uné\jschémie aigue du ipférieur gauc :
Q14 : Quelle est la cause la plus probable ?

A. Insuffisance tricuspidienne

B. Insuffisance aortique
| C. Insuffisance mitrale
(@) Rétrécissement mitral -
E. Rétrécissement aortique

Q15 : Quel(s) est (sont) 'examen(les examens) a réaliser pour préciser la cause ?
A. Phlébographie '
B. Tomodensitomeétrie
@ Echo doppler pulsé artérielle
D. Scintigraphie ’
E. Artériographig”

Q16 : L’écho doppler réalisé a montré une oblitération artérielle par un embole.

Quelle conduite 2 tenir faut-il prévoir 7
~» (&) Héparinothérapie [V sous forme de bolus

(B) Héparinothérapie en bolus suivie d'une Héparinothérapie par voie IV a la seringue électrique
£ Thrombectomie parsgfide de Fogarty

@ Embolectomie par sonde de Fogarty

E. Restauration vasculaire par Futilisatiorsune prothése

)

nt les éléments de surveillance ?

(B, La coloration du membre
(T) La palpation du pouls

@ La chaleyr locale du membre

DL ensibilité et 12 motricité du membre siege de Fischémie.
D) Las
"
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Q18 : Concernant la prise en charge d’un malade en hypothermie accidentelle :.
A. En cas de fibrillation ventriculaire dans les h%@es profondes, il faut privilégier la
cardioversion et les médicaments anti-arythmiques a toute autre thérapeutique

B. la bradycardie doit étre respectée dans le cadre d’une stratégie de «stress minimal»
C. L'onde J de Osborn est une élévation convexe de la jonction entre le complexe QRS et le
segment QT
@ Il est recommandé de s’aider d’'un monitoring par cathétérisme cardiaque droit pour optimiser
'hémodynamique et surveiller le réchauffement -
E. Un patient hypotherme présentant une kaliémie supérieure @ 10mmol/L a I'admission doit
&tre considéré comme décédé.

Q19 : Dans uninsyffisa 5 & pan@écrose tubul
@ La récupération de la fDnCtIDn renale antérieure est la regle
B. Lhyperhydratation intracellulaire peut entrainer des crises convulsives
k Il existe une hématurie macroscopique -
J. Une IRA fonctiorji€lle peut évoluer vers une nécrose tubulaire aigué en I'absence de
traitement

E. La protéinurie est supérieure a 1,5g/24 h .

-

Q20 : Le S.M.U.R ou Service Mobile d'Urgence et de Réanimation est constitué par une équipe de
meédecins et de paramédicaux formés a I'urgence et fait partie du 5.A.M.U.
Il assure la prise en charge en dehors de I'hépital des malades présentant une ou plusieurs
détresses vitales. Cette prise en charge comporte essentiellement la relance ou le maintien
des fonctions vitales. _ e e s i
B. Il assure les consultatiofi@médico — chlrurgir:ales speclahsees en dehors de |'hdpital.
@ Il assure la couverture sanitaire en dehors de 'hdpital d’événements exceptionnels a risque.
D. Il assure le dépistage des maladies contagieuses dans les collectivités. > »
. @ Il assure les transports secondaires des malades hospitalises soumis a une assistance
respiratoire ou a un traitement méccal continu vers le bloc opératoire ou vers le plateau

technique.
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