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QUESTIONS D'EXAMEN

i
Q1 A I'arrivée du médecin de SAMU sur les lieux d'une victime en arrét cardlo-circulatoire (ACC),
quelles sont les trols premiéres mesures 3 réaliser ?

L Jnufbat[on du malade et transport a I'hapital pour poursuite de |a prise en charge
Veérifier la certitude du diagnostic

* Poursuivre le massage cardiaque externe

4. Oxygé rlter Par un masque et placer les patches d'un défibrillateur automatique externe
E.) Administrer de I'adrénaline en intraveineyse.

x
-

Q2 A I'appel du SAMU pour une victime en ACC, quelle sont les trols informations prioritaires a
communiquer pour la suite de la prise en charge ?

S Ladescription du patient

Heure de I'ACC
- Heure de début du massage cardiague externe
’ /D” La description des lieux

Etat clinique actuel du malade.

Q3 Dans un hopital général, le service des urgences doit comporter :

@ Une salle d’accueil des urgences vitales et une unité d’hospitalisation de courte durée = .+ =
B. Une unité de soins intensifs de longue durée -
* Une unité de transplantation d'organes
2. Une unité de soins palliatifs geriatriques A
E. Une unité d'écoute psychologique et d'insertion sociale.

Q4 Les urgences relatives :

Comportent un pronostic fonctionnel ou un état |ésionnel susceptible de s'aggraver dans
Fimmédiat mails n'engagent pas le pronostic vital immeédiatement _
/Bf Nécessitent une mise en route immédiate de gestes symptomatiques de réanimation
destinés & préserver le pronostic vital .
L'asphyxie aigué et le choc hémorragique sont des exemples d'urgences relatives.
"¥. Ne nécessitent pas un accés au plateau technique dans I''mmediat
’z’ Se subdivisent en urgences potentielles etle.n’ urgences dépassées..



i :

Q5 Le sérum bicarbonate 3 14g/** est indiqué lors :

( @ Des acidoses métaboliques Braves
5 )

B. D'une hyperkaliémje menagante »Pi
_E” D'une hypokaliémie grave
A D'une déshydratation intracellulaire

E. D'une surcha rge hydro-sodée.

Q6 Dans une tamponnade :

A Le remplissage vasculaire est

L'évacuation de I'épanchement est |3 principale thérape utique

C. Lafonction ventriculaire systolique est altérée
‘.':'P) D. Le probléme se situe dans a diastole ventriculaire
L]

E. Llesadhérences dans le sac péricardique sont

de régle

responsables des manifestations,
TP

Q7 Quels arguments retenez-vous en faveur d’une insuffisance rénale aigué devant une

élévation de Iz créatinémie ?

<" A Reins de tajlle diminuée
A Reins de taille normale ou augmentée
C. Absence de péricardite

D. Absence d'anémie et d’hypocalcémie
..@ Fonction rénale antérieure normale.

"

Q8 Parmi les éléments suivants, donnez celui qui ne représente pas une circonstance

favorisante a I'apparition d'une hyperkaliémie dans l'insuffisance rénale aigué :

A Hémolyse

B. Rhabdomyolyse
,_@ Hémorragie digestive
A2 Hyperhydratation
JE Acidose.

Q9 Concernant la détresse respiratoire néonatale :

I'aide de l'indice de SILVERMAN
# La bronchodysplasie est Ia premiére grande urgence mettant en jeu le pronostic

vital du nouveau-né

L‘inhalation méconiale nécessite parfols |'intubation du nouveau-né

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

Le traitement repose sur I'oxygénation et le contréle des voles aériennes
supérieures,

( La recherche des signes de lutte respiratoire et I'importance de la détresse se fait &
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Q10 La réanimation du nouveau-né en salle dnm

- i At
' i 4 . 1
FiE renose '!ll:h—

e g g
La libération des voies aérienne Y
es sup .
@ La stimulation tactile se fa érieuras par extensrnﬁ d&.’ al *1“

it par de petite lante d
» A& Le séchage et la préventio petites claques sur Ia P ukp

¥ . n dE l h Ftl'l |
L'algorithme de la réanim PorISIe,

ation en salle de nalssance repose sur dﬂ!‘rﬂﬂﬂ I' 85
y{" A G communs a toute réanimation : la régle ABC

L'aspiration des voies aéri Ennes supérieures.

Q11 Concernant les urgences chirurgicales néonatales ;

A L’?mpha!ucéte correspond a |'absence de fermeture de la paroi ventrale du nouveau-
ne ol les viscéres extériorisés sont protégés par un sac~

B La hernle diaphragmatique postérolatérale gauche est la forme la plus fréquente
C La péritonite méconiale se manifeste par des calcifications a I'ASP

i\_) ( D, Laréintégration des anses en cas d'aparoschisis se fait toujours en 1 seul temps
E” La torsion testiculaire néonatale peut étre non douloureuse.

Q12 Chez un patient traumatisé grave, une TOM cérébrale

A n'est pas systématique
/ B, peut &re remplacée par une radiographie du crine
o "] €. ne peut &tre réalisée qu'une seule fois durant les premiéres 24 heures

D: permet de mettre en évidence les |ésions osseuses et parenchymateuses
E. reste l'examen de premiere intention.

Q13 Le contréle de 'hypertension intracrinienne fait appel a

- La perfusion de Mannitol 3 la dose de 0,25 4 1g/kg
B~ La perfusion de sérum glucose isotonique
ﬂ-" C. Lasurélévation de la téte de 30°
_B" La perfusion de Ringer lactate
JE” Une hypoventilation induite.

Q14 Chez un traumatisé crinlen avec hématome extradurale :

9 pose rarement une indication chirurgicale en urgence
{ B. entraine un coma d'emblée suite au traumatisme .

a Cf I‘hérﬂatnma extradural est considéré comme unelésiﬁ secol d | e

AP ..;E.a-- a.

2. est secondaire le plus souvent & un ;:almemgnt ux
,E" le principal risque Estl’ﬂngagum en| a3
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( l.lputhulnfgh biliaire
® L paliu:huia nniﬂohglqul
i{i}& i L‘Infar:tn.:s enh!l‘n mésentérique
D. La perfnrnthn des organes creux
La pa_thnlugIe urinaire.

Q16 Davant un état d'agitation sévére, Il faut :

_ A. Prescrire une contention physique aprés une sédation efficace
B. Faire une sédation par une Benzodiazépine et les Neuroleptiques
s (C) Evaluer la SpO1 et la glycémie
™ =D. Orienter le malade vers un service de psychiatrie
_E. Rechercher les signes de gravité.

&
0

Q17 La prise en charge d’un malade agité nécessite :

e X Une approche relationnelle quelle que soit la gravité
s ib B. Une contention physique si échec de I'approche relationnelle
= C. Une TDM cérébrale systématique
: @ Une sédation avec une enquéte étiologique

E. Larecherche des signes de gravité.
Q18 Au cours du traitement d'un état de choc anaphylactique :

[E; Le remplissage vasculaire est indigué.-
/B L'administration de catécholamines est débutée avant le remplissage vasculaire

?\ U % _.C. L'adrénaline est la catécholamine de premiére Intention
(D La Dobutamine est la catécholamine de premiére intention

-E. Les corticoides ne sont pas indiques.
Q19 Au cours de I'état de choc cardiogénique :

A. Lindex cardiaque est augmenté
/ B Lindex cardiaque est abaissé
-r:lfi:} C. Les résistances vasculaires systémigques sont élevées
E __D. Un cedéme aigu du poumon est fréquent

_® La Dobutamine est |a catécholamine de premiére intention. -

Q20 Parmi les éléments prédictifs de I'efficacité du remplissage vasculaire on FH# sert
A. Le test de lever de jambe passif. - _
Le dosage du NT-pro BNP
o 3‘3)(" @ La variabilité respiratoire de [a pression artérielle p"’mﬂ“ M‘ 4
A La variabllité respiratoire du diamétre de la veine cavea V'échogrs Hﬁ
E. Lamesure du taux de lactates. =
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