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QUESTIONS D'EXAMEN

Q1) Dans quelle(s) circonstance(s) retenez-vous l'arrét respiratoire ?
A, Bradypnée
¢ “B,’ Absence de Respiration
S.‘ Mouvements anormaux de la Respiration
@.’ Respiration de type gasp.
E. Respiration de type Cheyne-Stokes.

Q2) Quelles sont les indications de la défibrillation ?
A, Dissociation électromécanique.
-B./ Tachycardie ventriculaire.
T8/, Systématique dans la prise en charge de I'arrét cardio-circuiatoire.
D, Fibrillation ventriculaire.
E. Asystolie.

Q3) Quelle votre stratégie thérapeuticque en cas de dissociation électromécanique ?
A. Traitement anti-arythmique. i

" Défibrillation (choc électrique externe).

! Massage cardiaque externe.

. Stimulation endocavitaire.

E. Bolus d’adrénaline en intraveineuse.

Q4) Quels sont les objectifs de la mise en condition préalable d’un patient présentant une pathologie
grave et qui nécessite un transport médicalisé vers les urgences de 'hdpital ?
"A. Rétablissement et maintien des grandes fonctions physiologigues (hémodynamique,
—~_ respiratoire et neurologique).
/"B.) Prévention ou traitement d’une aggravation de |'état clinique du patient.
ch Prévention ou traitement des conséquences du transport (douleurs, stress, et hypothermie).
D7 Obtention obligatoire d’un score de 15 sur I'échelie du Glascow coma score.
E. Aucun objectif n’est retenu chez un patient présentant une instabilité hémodynamique

Q5) Pour le transport médicalisé primaire d’un patient polytraumatisé, 'équipe médicale du SAMU
doit au préalable :
Effectuer un bilan lésionnel complet avant le ramassage.
B,/ Identifier et traiter d’abord les détresses vitales incompatibles avec un iransport.
C. Lutter contre la douleur, I'hyperthermie et I'hypothermie.
' Procéder a 'immobilisation des fractures par des contentions platrées.
,@ Débuter un monitoring de la fonction cardio- circulatoire et de la fonction respiratoire.
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Q6) Les urgences absclues :
0 Nécessitent une mise en route immédiate de gestes symptomatigues de rdanimation

destinés a préserver le pronostic vital

B. Comportent un pronostic fonctionnel ou un état lésionnel susceptible de s’aggraver dans
I'immédiat et n’engagent pas le pronostic vital dans 'immédiat

C. Se différencient des urgences relatives par la nécessité d’accés au plateau technique
dans I'immédiat.

@ Se subdivisent en extrémes urgences (E.U) et urgences 1 (U.1)
. La pneumopathie aigue hypoxémiante et la syncope sont deux axemples des urgences

absolues.

Q7)£ ne élévation du taux de troponine peut étre causée par :
LA/ Une insuffisance rénale
6 Une embolie pulmonaire
C. Unaccident vasculaire cérébral

D. Une rhabdomyolyse
E. Une insuffisance hépatocellulaire

(8) La tamponnade cardiague peut étre causée par :
A. Un pneumothorax bilatéral
’E Un syndrome du compartiment abdominal
(_f;) Un épanchement péricardique compressif
D. Une maladie asthmatique en décompensation
E. Une embolie pulmonaire gazeuse.

Q9) Une dissection aortique peut avoir comme complications :

Une ischémie mésentérique

Un accident vasculaire ischémique cérébral.

Une ischémie myocardique par progression rétrograde et dissection des coronaires
Une ischémie des membres en périphérie

Une tamponnade cardiaque

Q10) Quels sont les 3 examens complémentaires indispensables devant une dyspnée aigué ?
Radiographie du thorax de face
B.) Electrocardiogramme
(G:-\_Scanner thoracique
D,/ Gazométrie artérielle .
E. Nt pro-BNP

Q11) Quels sont les principaux facteurs impliqués dans la physiopathologie de la dyspnée ?
A. La pression intra-abdominale par I'intermédiaire de mécanorécepteurs

@ La pression intrathoracique par I'intermédiaire de mécanorécepteurs

Le contenu veineux en oxygene par l'intermédiaire de chémorécepteurs
D. Le contenu artériel en oxygene par I'intermédiaire de chémorécepteurs ¢
@ Le pH sanguin par I'intermédiaire de chémorécepteurs
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Q12) Parmi ces signes ou symptdémes suivants, quels sont les signes de gravité pour définir
'insuffisance respiratoire aigué ?
A. Lladouleur thoracique.
L.es marbrures.
Une scmnolence.

(_ly La cyanose.

Des rales sibilants.

Q13) Une augmentation de l2 tension artérielle est considérée comme urgence
hypertensive devant :
(A. Unethrombophlébite cérébrale.
(B. Une embolie pulmonaire.
C. L'absence des signes de souffrance d’'organe i
- D. En post opératoire.
‘/CE) Un accident ischémique des membres.

Q14) Parmi les propositions suivantes quels sent qui peuvent étre en rapport avec une
HTA maligne :
. Une TAS 2 140mmHg et une PAD > 90mmHg %
,@ Une rétinopathie stade Il a la classification de Keith er Wegener
C., L’objectlf thérapeutique es d’avoir une PAS <140 mmHg ~«
D L’objectlf thérapeutique de réduire la TA de 20-25%
Le traitement de premiére intention est un diurétique -

Q15) La pré éclampsie est urgence hypertensive qui associe :
. Augmentation de la tension artérielle avec une protéinurie<300mg/24heures
ﬁ Une douleur épigastrique en barre.
C. Des convulsions tonico-clonique généralisées.
D Un hématome sous capstulaire du foie.
E Une augmentation de ia TA associée a une protéinurie>300mg/24heures avec un
cedéme d’apparition brutale.

Q16) Un malade devient oligurique dans les suites d'une intervention chirurgicale
(cholécystectomie). On est amené & penser qu'il s'agit d'une insuffisance rénale aigué
fonctionneile secondaire a une déshydratation extraceliulaire si I'on constate :
Urée urinaire élevée
Natriurese basse
‘C,/ Tension artérielle basse
~D.) Pression veineuse centrale basse
Une soif vive
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Q17) Chez un patient en insuffisance rénale aigue présentarit un signe du pli cutané, une
hypotension artérielle, un collapsus veineux périphérique et une natrémie a 120 mEq/|,
quelle vous parait étre la thérapeutigue adaptée ?
A. Restriction hydrique et sodée
B. Furosémide a fortes doses X
Hémodialyse en urgence
- (" D.) Sérum saié
Sérum glucosé

Q18) Quels arguments sont en faveur d’une IRA d’crigine organigue ?
Ay Un rapport urée sur créatinine plasmatique < 50
B. Une fraction excrétée de sodium < 1%
C. Unrapport U/P de 'urée > 10
@ Un rapport U/P de la créatinine > 30
E. Un rapport U/P osmoles < 2

Q19) Parmi les causes suivantes, cocher les causes médicales responsables d’une douleur
abdominaie aigué avec des signes d’état de choc ?
%) Infarctus entéro-mésentérigue. 4
. Embolie pulmonaire.
C. Porphyrie aigué.
D. Maladie périodique.
('E. /'lnsufﬁsance surrénalienne aigué.

\_/
Q20) ’échographie abdomino- pelvienne est utile pour le diagnostic des pathologies

sujx_fa{ltes :
W La pathologie hépatobiliaire.
B. Llocclusion intestinale aigué.

. Linfarctus entéro mésentérique.
,. La perforation des organes creux.
/E. ) La pathologie urinaire.
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