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QUESTIONS [VEXAMEN

Q1 Dans la définition de 'arrét cardiorespiratoire et parmi ses particularités, cochez-ia {les) fausse(s)
proposition(s) ¥

A. Le malade ne respire pas.

B. Le malade respire anormalement.

C. Le malade est bradyonéigue,

D. Le malade peui présenter méme une convulsion au début.

E. La présence d’une activité cardiaque et 'absence du pouls central.

02 Quels sont les 2 preimiers maiilons de la chaine de survie dans P'arrét circulatoire hospitalier ?
A. La surveillance et la prévention.

La reconnaissance est Valerte.

La réanimation cardiopulmonaire de base de haute qualité.

La défibrillation rapide

La réanimation cardiopulmonaire spécialisée de base
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03 La défibriilation ou le choc électrique externe n’est pas indiguée en cas de !
A. Tachycardie ventriculaire.

5. Rythme sinusal régulier,

Dissociaticn électromécanigue.

0. Fibriliation ventriculaire.

E. Asystolie.
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04 Quelie sont les premiers gestes vitaux de secours d'une victime an ACC en extrahospitalier :
A. Mettre le malade en position latérale de sécurité.
B. Ne rien faire et attendre 'arrivée du SAML.
C. Libérer les voies aériennes par hyperextension de la téte.
[2. Faire la bouche a houche.
E. Débuter le massage cardiague externe.

05 Cuelles sont les bonnes caractéristigues du massage cardiaaue exierne ?
A, Comprimer le sternum d’environ 4 2 5 cm sans dépasser & cm.

Placer le talon d’une main au centre de la poitrine de fa victime.

Piacer le talon d’une main au tiers inférieure du sternum.

Alternance « compression-insufflation » pour un adulie de 30:2

Alternance « compression-insufilation » pour un adulte de 15:2
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(6 La dissection aortigue de type A

A. Nécessite une prise en charge chirurgicale
Releve d’un traitement médical
Est une dissection qui touche I'aorte ascendante
L'atteinte de I'aorte descendante est constante
Est toujours associés a un éiat de choc
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Q7 La tamponnade cardiaque :

Est diagnostiquée par échocardiographie

Peut étre diagnostiquée par une TDM thoracique

Peut étre diagnostiquée par une radiographie thoracique

Nécessite une évacuation en urgence de "épanchement péricardique

Présente les méres caractéristiques physiopathologigues de ia péricardite constrictive
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08 Dans les pertes de connaissance, {e TEST d'inclinaison est réalisé lorsque :
A. L'origine des syncopes est cardiague
5. LUorigine des syncopes est vaso-vagale
C. Tous les bilans cliniques et para cliniques sont négatifs
D. Une crise épileptique est suspactée
E. Lorigine des syncopes est une hypertonie vagale et/ou réduction du tonus sympathigiie

Q9 la dépressicn respiratoire au cours des comas peut-&ire secondaire 2
A. Une atteinte profonde des centres respiratoires

5. Des troubles du rythme

C. Une chute de la l2angue obstruant Porepharynx
D Unencomhbrement bronchigue

£, Un collapsus

Q10 Parmi ces différents antibiotiques, quel est celui qui peut provoquer une insuffisance rénale
aigud par un mécanisme immunc-allergique pur?
A. Gentamicine
Chloramphénicol
Amphotéricine B
Doxycycline
Rifampicine
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Q11 Au cours des accidents anaphylactigues, le stade ili :
A. Est caractérisé par la présence isolée de signes cutanés

B. Estdominé par les signes digestifs

C. lessignes respiratoires sont au premier plan
Est le stade ie plus grave

E. Peut associer des signes des stades précédenis

o

012 Au cours des états de choc, la présence de signes d’insuffisance cardiague droite oriente vers :
A. Un choc septique
B. Un choc obstructif

Un choc cardiogénique

Une hémorragie aigug

E. Un choc hypovolémigua
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Q13 Chez un patient traumatisé cranien grave :

A.

w

-

\.1 _("r

m

Le patient ouvre spontanément ses yeux et a une réponse imotrice adaptée a ordre

l.e traumatisme du rachis dorsolombaire est souvent associé

La TDM cérébrale ne peut étre réalisée qu’une seule fois durant les premiéres 48 heures
La radiographie du crane peut remplacer la TDM cérébrale si le malade est nen
transportabie.

La TDM cérébrale reste 'examen de premiére intention

Q14 Lors d’un traumatisme cranien grave :

A
B.

La surélévation de la téte 3 30° augmente la pression intracranienne

L’hématome sous-dural avec déviation de la ligne médiane au-dela de 5 mm pose une
indication chirurgicale

L’hypothermie modérée et progressive peut trouver une indication lors d’une hypertensicn
intracranienne sévéere

L'intubation orotrachéale n’est indiquée que pour les patients présentant un déficit mateur
associe

La curarisation n’est pas systématique

Q15 La réanimation du nouveau-né en saile de naissance repose sui':

La libération des voies aériennes supérieures par flexion de fa téte

L'anticipation des situations a risque

La stimulation tactile se fait par de petites clagues sur la téte

Le séchage et ia prévention de I'hypothermie

L'algorithme de la réanimation en saile de naissance repose sur des principes communs a
toute réanimation, la regle ABC

Q16 Concernant la détresse respiratoire néonataie :

A.

La recherche des signes de lutte respiratoire et 'importance de la détresse se fait a 'aide de
Findice de SILVERMARN

La bronchodysplasie est la premiere grande urgence mettant en jeu le pronostic vital du
nouveau-né

i’inhalation méconiale nécessite dans certains cas I'intubation du nouveau-né

L'acidose hypocapnigue est I'un des signes de gravité

Le traitement repose sur 'oxygénation et le contrdle des voies aériennes supéricures

Q17 Une femme agée de 30 ans, consulte pour des douleurs abdominales généralisées, évoluant
depuis guelgues heures. Que recherchez-vous a l'interrogatoire ?

A

Le siége initial de la douleur
Le siege actuel de la douleur
la date des derniéres régles
Les antécédents

Les signes associés
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Q18 L'appréciation de la gravité du tableau clinique est basée sur ia constatation de :
A. Une défense abdominale.

Une contracture abdominale

Signes d’état de choc

Hernie étraniglée & I'examen clinique

Bruits hydro-aériques, @ 'auscultation de 'abdomen
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QL8 Un traumatisme balistigque de l'artére carotide peut se manifester par:

A. Une hémorragie extériorisée
B. Une hémorragie interne

C. Une fistule ceso-trachéale

D. Une fistule artério-veineuse

m

Une plaie séche

Q20 Un syndrome ischémique aigu aprés interruption totale du flux artériel se caractérise par:

A. Une chaleur excessive du membre
B. Une douleur

C. Une rougeur

D. Une paralysie et anesthésie

m

Une absence des pouls en ava!
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