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QUESTIONS D'EXAMER
Q1) Les urgences absolues :
Nécessitent urne mise en route immédiate de gestes sympto matiques de réanimation
destinés a préserver le pronostic vital '
/,K Comportent un pronostic fonctionnel ou un état lésionnel susceptible de s’aggraver dans
"immédiat et n'engagent pas le pronostic vital dans I'immédiat
v C. Se différencient des urgences relatives parla nécessité d'accés au plateau technique dans
rimmédiat.
xtrémes urgences (E.U) et urgences 1(U.)”
sance bréve sont fes exemples des urgences

@ Se subdivisent en e
B, Létat d’agitation ai
absolues.

gue et la perte de connais

Qz) Dans la définition de Iarrét c_irculatoire et parmi ses particularités, Quelles sont les
propositions vraies ?

¢ Le malade est
7 Le malade ne respire

20 Le malade respire ano
Le malade peut present

y La présé@g_%ne activi
Q3) La défibrillation ou e chtwwﬁﬂe est indi

pouls central absent.
Dissociation &lectromécanique.

Tachycardie ventriculaire.
Fibrillation ventriculaire. CFA)

Asystole.

Q4) Quelle est 1a premiere mw@[@ye dan
A. L'appeldu SAMU
Le massage cardiague externe.
€. La défibrillation rapide.

D. La ventilation.
E. Letransportenune unité s

pradypneiqué

pas

rmalement.

er méme une co

té cardiaque et

nvulsion au début.
I'absence du pouls central.

guée en cas de:

{E réanimation cardiopulmonaire ?
.-,—-——'_-_—

pécialise.

e doit associer une mesure

Q5) Un p{gﬁl‘_l_'lémodvnamiqu
lissage, du débjt cardiaque, et des résistances systémiques

@ Des pressions de remp
De la PVC et des dimensionsventriculaires.

B.
C. De la post charge, et du volume ventriculaire
D. De la variabilité de la veine cave, et de la pression pleurale

E. De lapression artérielle moyenne, et du diametre aortique
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e lest définie par : . o
gje r la méme expansion volérnique
perfuse

fférente en d_é{W pou !
lume d’éjection systolique pour le méme volume

pres remplissage vas
triculaire gauche @
sista

Qs .\U{'I_N{r-'éserve en préchar

ATy Une augmentation di

.) Uneau tation différente envo :
Emen o culaire

pres ventilation mécanigué

€) Une augmentation de la précharge a
armacologique

D. Une augmentation de |3 précharge ven
E. Une augmentation de la précharge apres une as

Q7) La volémie représente :
i .
(KDe conteny liquidien iptravasculaire )
t extra vasculaire

k&hes liquides dans les deux milieux intra e
Cla quantité du liquide extra vasculaire
Lla masse liquidienne sanguine intra thoraciqgue

E.La masse liquidienne extra thoracique

Q8) L’évaluation de la volémie peut se faire :
(A.Par mesure des variations du diamétre de la veing cave inferieure

(gar mesure des variations du diamgtre de la veine cave supérieure

'CA partir de la mesure des dimensions ventriculaires
A partir de la mesure des pressions du remplissage ventriculaire _
n et expiration

ﬁ_/% partir de la mesure des variations du débit cardiaque entre inspiratio
s
otension

Q9) Chez un patient en insuffisance rénale présentant un signe du pli cutané, une h
5120 mEq/l) quelle vous parait étre
a7

artérielle, un collapsus veineux périphérique et une\ atrémie
la thérapeutique adaptée ?

ARestriction hydrique et sodée
_B-Furosémide a fortes doses
_EHémodialyse en urgence

EISerum salé
E.Sérum glucosé

Q10) Un malade présente une \o/ligy_{'_iidans les suites d'une intervention chirurgicale
(cholécystectomie). On est amené a penser qu'il s'agit d'une insuffisance rénale aigué fonctionnelle

secondaire a une hydratation insuffisante si on constate :

(AD Urée urinaire élevée
(B~ Natriurése basse

(C Tension artérielle basse
D./ Pression veineuse centrale basse
E. Une osmolalité urinaire égale a 600 mmol/litre

Q11) La prise en charge d’une suspicion d'une dissection de |'aorte comprend :
@Jne échocardiographie L@nsésophagienne si le malade est instable —
U

ne thrombolyses.
/(;)Jn angioscanner aortique si le malade est stable .~

\_[ﬁ.'ne baisse rapide de la PAS < 120 mm Hg
E.Un traitement chirurgical urgent si dissection de l'aorte type)a/
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u cours d’ i
QJ,Z:A s sq Une envenimation par jes serpents
' ensité des 5 :
G Les sarmonns ljbsym Ptomes est corrélen avec la dose injectée
erent forcement du venin lors d'uaéji___omure'

(B L ISC:LeDmie du membre atteint est a redouter
LaC est fréquente dans les formes graves.

Qi3) Au cours d'Une envenimat; scorpionique ="
By LRE ?Chog-erh-le cardiaque est obligatoire & I'admission
B: Un bilan biol98Ique complet est obligatoire 3 I'admission]_
TG Le traitement SYmptomatique peut étre suffisant. o

D. L'OAP estrare.
@J’ L'OAP est lésionnel.
CaEIR e Ly e agé de 39 ans est adressé par son médecin traitant devant la découverte de

dw‘_@re inférieyr gauche avec une¥froideur distale.\ 1¢
Ses antécédents se résument @ une HTA traitée PE@W. un tabagisme actif évalué a

36 paquets/année, un diabéte ddtype I traité par biguanides.
auscultation pulmonaire libre, un roulement d@e 3

L’examen clinique retrouve . une
I'auscultation cardjague et des pi._bjgl du membre inférieur peu perceptibles.

Q14) : Quel diagnostic évogquez-vous ?
&S Thrombophlébite du membre inférieyr gauche

B. Hémiplégie gauche
£> Ischémie aigiie du membre inférieur gauche
“D. Claudication intermittente

E. Lymphoedéme

Q15) : quel est le premier examen no‘n/igs@_sif gue vous demandez ?

A. Echocardiographie
B. Scanner thoracique

C. IRM thoracigue
@ Echo-doppler artériel des membres inférieurs
E. Echographie des parties molles du membre inférieur gauche

Q16) : examen du malade a révélé une valvulopathie emboligéne a I'origine de cet accident. De
— T T

quel type est ceite yalvulopathie ?

A. Rétrécissement aortiqué
Rétrécissement mitral

C. Insuffisance tricuspidienne

D. Insuffisance aortigue

E. Insuffisance mitral

Q17) : Quelle est votre prescription thérapeutiquﬂﬁale ?
@ Antalgiques
3,} Antiagrégants plaguettaires.
"C)~Héparinothérapie en intramusculaire

B Anti-vitamine K per os

£ Héparinothérapie en pousse-seringue électrique
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Q18) : Devant P'aggravation dgl_'gjat dela iar_n_iag__qz-:_uche, quel geste chirurgical envisagrz-you3

A. Amputation de la jambe gauche

B} Embolectomie par sonde de Fogarty

£7 Thrombo-aspiration

D: Pontage

E. Aponévrotomie de décharge de la jambe gauche

Q1) : Quel(s) est (sont) les critéres d’efficacité d _ﬁ_‘liﬁlﬂk_ﬂe ?

: Réapparition des réflexes ostéo-tendineu
Réchauffement du membre inférieur gauche
,h_:/. “Disparition de la sensibilité du membre inférieur gauche
[}) Recoloration du membre inférieur gauche
3 Bonne perception des pouls distaux du membre inférieur gauche

Q20) : A propos du lavage gastrique : .
A. 1l doit étre effectué systématiquement devant toute intoxicatioTr 2IBUE

2-{ B)) Il doit étre effectué avant la 6¢ heure .
C.) Il n’est indiqué que dans certaines intoxications aigiies & haut potentiel

@ L'ingestion de produits corrosifs le con;re-incm;_fjormelle;nent
~ |l est recommandé dans I'ingestion de produits moussants
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Corrigé-Type
R1=A,D

R2=8B,C,D,E

R3=C-D

R4 =B

RS = A
R6=A, B
R7=A
R8=A,B,C,D,E

R9=D

R10=A,B,C,D
R11=A,C,D

R12=A,D,E
R13=B,C

R14=C
R15:D
R16:B
R17=A, B
R18=B
R19=8,D,E

R20=B,C, D

univ.ency-education.com



