EXAMEN D'APTITUDE PROFESSIONNELLE
POUR L’ACCES AU GRADE D'IDE PREMIER GRADE (ECHELLE 10)

Infirmier en Anesthésie Réanimation
Session : novembre 2015
2'™ Fpreuve - Durée : 03 heures — Coellicient @ 1

Q1. [on cas de massage cardiaque exlerne, les compressions tho raciques doivent étre réalisées

nvec
A, Une fréquence de 100/min
B. Une fréquence de 120/min

C. Upeprofondeur de 5 a4 6 cm

XD, Upe profondeur de 34 4 cm

Q2. En cos de brislures, les premiers soins locaux consistent i
¥ A Enlever les véiemenis
 B. Refrondir la brilure
C. Réchauffer e brale
X 3. Refroadir le brile

Q3. Dans le score de GLASGOW pour "évaluation du coma
X A La répanse verbale est évaluée par 4 critgres
8. La réponse verbale est évaluée par 5 criteres
% (. La réponse matrice est évaluge par 3 critéres
D. Laréponse motrice est évaluge par b cntéres
de transport de Poxygéne causée

Q4. Le choc anaphyluctique se définie par une diminution

ar
F A. Une diminution du débit cardiague
B Lne diminution du volume sanguin circubant
¥ (. Une diminwion du tonus vasculaire
0. Une diminution de I'extraction de "oxygene

(5. Les CATHECOLAMINES Chronotropet agissenl par :
X A. Augmentation de la fréquence cardiaque
B. Augmeniation de la force de contraction
C. Augmeniation de la vitesse de conduction

D. Augmentation de "excitabilite
Q6. Parmi les phases sur lesquelles repose le diagnostic de la crise d’éclampsie, an trouve

A. Phase d’invasion
XB. Phase tonique
X C. Phase clonique
WD, Phase de coma

Q7. En cas d'arrét cardio-circulatoire, pour réaliser la défibrillation il fant :
A, Placer unc palette au-dessous de la clavicule droite

X B, Placer une palette au-dessous de la clavicule gauche
XC. Placer I'autre paletie a Vextéricur du mamelon gauche sur la ligne axillaire moyenne
. Placer I'autre palette @ Pextérieur du mamelon droit sur la ligne axillaire moyenne

Q8. La régle des 9 de Wallace pour 'estimation de I'étendu de brilure :

A Téeetcou = 18%
%B. Tronc lace antérieure = 18%
AC. Trong face postérieure = 18%
D. Memhbres supéricurs = 18% x 2
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QY. Lors €'un eedéme aigu du ponmuon lésionnel |
A. La Pression capillaire pulmonaire est supéricere 8 30 mmHg
KB Le Taux de protdines dong le liguide de Paedeme est proche de celul du sérum
C. La Mambrane alvéolo-capillaire est intacie
WK Loeveluton ultéricure vers le syndrome de déiresse respirmoire aigue est possible

Q10. Dans le seore de GLASGOW pour évaluation du comn |
o A, lLecritgre « Incompréhensibile » de In réponse verbale est nolé sur 2
B. Le ertére w lncompréhensible » de la réponse verbale est noté sur 3
€. Le critére « Décortications de |a réponse matrice est noté sur 2
AD. Lecritére « Décorications de la réponse molrice est nowé sur 3

TJI l. Une acidese |:||'3mhu|i;| e esl définie rir
XA, Une accumulation d’ions H+

B. Une accumulation de C0O32

C. Exces de base ou fuite d'ion H+

[ Une dimmuotion de T2

Q12. Les co mplications de ta réanimation cardio- [mlllummira sonlt :
XA lohalation bronchique
¥ B Preumoe et hemothorax
L. preumopeniine
X [3. Contusion myocardique

Q13 Lequel des niveaux de pmri]rn-d;aur de la britlure est le plus doulourenx :

A, Brilure de 17 degré
X B. Brilure de 27° degré superficiel
®C. Brolure de 2°7° degre prefond
. Brilure de 37 degré

"(14. Lors d'une alcalose respiratoire :
W A, Le PH est augmente
B Laconcentration en ion H+ est diminuée

. La PaCO2 est augmentée
D La concentration des ions bicarbonates est augmentces

Q135. L'évaluation du pronostic d’une intoxication doit tenir compte :

XA, Des caractéristigues du toxigue

KB. De la dose supposée ingérée

M. Du délai entre Pingestion et [a prise en charge
0. Des un(atrérisl iques du patient { poids, taille)

©Q16. Une insulfisance rénale aigue fonctionnele
%A, Estfa conséquence d'un défaut de perfusion dépassant les capacités rénales d’adapration

B. Est la conséquence d'une obstruction de la voie urinaire
XC. Peut-étre réversible 5i correction non retardée
D Est la conséquence J une atteinte parenchymateuse

Q17. Llindex U.B.S (Unité de Bralure Standard) est défini comme :
" degré]

A % de surface britlée totale + [3 x % de surfice briilée au 2°
B. % de surface brilée totale + [2 x % de surface brilée au 2™ degré]
. 9% de surface britlée 1otale + |3 x % de surface brilée au 37 degré]
D. % de surface brivlée totale + [2 x % de surface brilée au 3™ degré]

oA Adds g a8 g0 (e D jlael) malal
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e : e — o
P QIS Lors d noc insuffisunce rénale aigue, le symdrome d*urémie uigue se carnctérise par :

XA, Hyperkaliemie
XB  Acdose mdtabalige
. Hypokalidmie
| D. Alcalase métaboligue
Q19 Le traitement dune hyper- natrémie TE[HISE SUI :
A La restriction hydrique et diurdtigue
B Les apports sodés
XC  Lessolutés hypotoniques
Do L expansion velémigue
Q20. Lors d'une alcalose metaholigue -
X A Le PH ext aupments
B. L& concentration enon H+ est diminuée
Lo La PaCO? est diminude
. B Laconcentmtion des fons hicarhonates est diminuée
QL1 L'hyperkaliémic est fu conséquence de de 1rais mécanismes distinets, parfois associés qui
sont -
¥ A Transbert extrocellulame du k*
B. augmentation dexcretion rénale de k+
AL Duminution d'excrélion rénale de k+

.. XD, Excés dappon de k+
€22, Lors de by reamimation hydro-électrolytigue du brilé, la réple de PARKLAND consiste i

administrer du RINGER LACTATE chez I'adulte selon la formule suivante :
A 2l FRe % Surface Brilde £ 24 b
AB 4 ml /Kg S % Surface Brilée / 24 h
oo dml /R S T Surface Bralée /12 h
D 4 ml/Ka/ % Surface Bralée / 12 h N
23, Parmi les sippes électrocardiographiques { ECG) de P hyperkaliémie, on trouve

¥ A Aplatsseinent de onde P,
x B. Allongement de 'espace PR
(. Raccourcissement du QRS
- X D Elargissement du (HRS )
Q1:1 Le trow apionigue ([ TA) est délint comme :
A, TA=Na+ (€ HUO3) = 12£2mmol/|
XB. TA=MNa—(Cl» HEO) = 1 2¢2mmol/|
C. TA=Na+(Cl-HCO3) = F2E2mmol]
D TA=Na-(Cl-C03)= 12+Immol/l
Q25 Parmi les sitl:rrus électrocardiographigues (ECG) de I"hyperkaliémie, on trouve :
A, Sous décalage du segment 5T
B. Susdécaluge du segmeni ST
. Apparition de Plonde U
| XD, allengement de Mespace Q7
26, Les paramétres Jdu score d'Aldrete sont ;
XA, Lamoineiné
| B. Lavarmation de la pression anerielfe svstoligue
AC. Lavanation de In frégquence cardisgue

D, Laconscience

(327. Les eritéres d"extubation sont
A. Poigné de main énergetique

X3 Sounlevement de la réte au momns pendant 10 secondes
C. Reprise des reflexes laryngé
D. Maohbilite des membres inférieurs

sl Adada 5 ad e (e Db jlaall 2 3la
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B RN el e e i n o — —

28, Lies writines dle charis d'agents snesthesigue pusr Uindoct o anesthesique d 'wn patienta |
etanmad phein s
% A 1] |"Ii:-Il-'-I:IH'
X Oxdlal Tactipm emam
RKE s Jaction gne
I} Depernsion des eéflenes Pharyngo-laryiges el des centiry semivseme=is

29, La condduite & beoir devant un brnachospasme per-optratulre cansirte b
¥ A Appolondir Faneathsse
RE Utliser lew Betal mimetigues
L Utillser les Hets-Blogaants
KT rdiser les cortiecides

Q0 Trams b clusi et ioa des ftuts dle ehoe, bes chadn sbe 1y e quamtiiatif soat:
A Uhoo snaphy lactigue

A Ch henrerraginue
L Chog sepligue
[ {he cardicgenugue

A IMO oo comnpaes zotee 70 et 25 Kg'm?
B OIML st compuos onten 35 22 30 Kg/md
KT M ent commgsris ertre 10 o L0 Kgim2
XD M o viipdrcor & ) hgomd
QAL En cas Janesthese e UValsese apuels sunt bes narcothijoes & dviler

XA Theispeistal

| B Propofl
{ RO Beasosdsargpanes
|0 Elomidne S

AN Lhuelles sarnd bes complications postopdratishies bes plus feeguentes en cos " anesibiaie
gingrale de Vol
XA L .|_.|‘|||'|||...:|I.|'JI| srapusadere
i, Counphcatoas cazdurvacubarrus
XL Coanplacatams l|:-r|_'unh|._1|:|r.l,:-.|||_|||;|.

| Ix 1 11m1:|||.|'.1.||-||||1. il e

M En cas fanesthesie de Pasthnatique, Pevaluation de I'handleap respiratolee repose
catan e llemenr sur
‘ MA. [a gravied de Faathme
Kl | radeiographee poarmon

A L' Eaploatpen Fonctsanpelle Respirpioine
B
NS, Quaels sond bes eritéres ' ivaluation de e gravite de Vasthme

[ MA [réquence dey Srices
ME Duees des crres
Wi Sevfnis criwes
‘ [} Symptdmes o0 debon des ahass

AL Qacts sout les deas meillewr indicatesrs d “evemtuelbes complicanions periapdratoires chee
I'asthinatinus
! A Lacimse ASA
b 4 [ R T
XC La gravire de | aathme
‘ D L'Eapleeatmn Functicnelle Respirioie
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Q3T En cas (Panesthésie él’}nﬁrn!n d un patient asthmatiques stabilisé sous traitement, 3 Faut :

XA Poursuivre le traitement habite |

B, Arréter |e traitement habisel

C. Poursuivre les conticoides par voie orale
XD, Taire le relais des corticoides par voie |V

Q33. Quels sont les deu impératifs i respecter en cas 3'anesthésie général de Pasthmatigue
XA Ewvier les agents histaminolibérateurs
XB  Reéalser une anesthésic assez
€. Eviter U'intubation orotrachéale
Er Ewiter le réveil précoce

039, Le diagnostic positif du hronchospusme per-opératoire repose sur la présence ;
XA D'une ventilation sifflante & haut régime de pression
| RB. [V silence auscultatoire dans les formes graves
XC. D’une gugmentation des pressions d'insuffiation
D D'un aspect en plateau du capnogranime

Q0. Les facteurs de risque d'a nuphylaxie peranesthésigue on cas d’anesthésie de Mallergique

sont
X A Les patients allergiques a un des produits susceptibles déire adininisirés pour 'apesthésic

XB. Les patients ayant manifesté des signes cliniques évocateurs d'une allergie lors d une

ancsthésie antéreure
KC. Les patients ayant présenté des manifestations clinigues d'allergie lors d'une exposition au
fatex

. Les patients slopigues ou ailergiques & un médicament qui ne sera pas utilisé av cours de

I"anesthésie

(1. Lors de Ia préparation préopératoire d'on patient hypertendu, il faut
Arréter les Bétablogueurs

X & Ne pas arréter fes Béublogueurs

X Areéter des diurdtiques
| O Nepas arréter les diurétiques

Q41 La prise en charge postopératoire en cas d'anesthésie de "hypertendu repose sur

XA Line analgésie eficace

X B. Une normothenmie

X C. Un traitement des aceés hypertensifs

D. La poursuite du traitement anti-HTA utilisé lors de 'anesthésie

€43, En cas d'anesthésie du diabétique, Penraidissement du rachis cervienl et des articulations

est :
X A Un signe prédictif de |'inubation difficile
B. Une anomalie macro-angiopathique
C. Survient essentiellement chez le diabéte type 2
X D Une anomalie de structure de collagéne
Q44. Le contrile glycémigues préopératoire chez le diabétique type | repose sur -
X A, Poursuivre 'insulinothérapie habituelle jusgu’a la veille
B. Arréter Minsulinothérape habiuelle 48 leures avant la chirurgie
C. Une substitution glircosée (| 50-200g/))
D. Une substitution plucosée (250-300g/)) “
Q45. Le contrile glycémiques préopératoire chez le diabétique t ype 2, avee dinbéte équilibré et

chirurgie mineure, repose sur
XA Cantisuer les sulfamides jusyu’a la veille
X B Arréter les iguamides 48h avant chirurgie
C. Arréter les sulfamides 481 avant chirurgie
[ Continuer les biguanides jusagu’a veille

8 ALk 5 a8 50 e Sl leall 3l
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| MG Ly conlrfile glve tonbn e o ~ — = — -
| P RiyL '""'"i“'f PEF-apdratoire ew cas o snest i bty v fiosne wuie E |
| iy | |II.!.'|II':II:'““ e | vesthineg podking e - LR EN !
I ; - WM on de 1 gl o Srclintioe - 2.2 1V .
XC Loppon glostaqe - 430 v o
it L 8ppost placiitigue - $G 1%, 229 mia, |
1I.l = —_— e o g e e e e = = - S = ==
eded .l:-l.ll:l'!. des md I-L|I-r-ITI1 E suiviats n'est pas compatible avec b prémédication d'un puticnt |
t ac phean bors dune chirwrgie urgence J an délul de sirkns o "une bepre - .
A Lesans dedes
KB Leswntiubeereyy
Lo Les inlubstens e PO & peodon
[2 Les anb-cmet]eri -l

e e oy

| M. Lars de la préparation preopératuin § um grathent by pertemdu, o Taut |
A Arcter lea bnbubasewrs galke ey
AH Me pas arreter Tes tnhabitenn calciques
| AT Ardter les snhibitoers de Fenrbyme de cpnveriian
L pdh wrreter Feg rabobatonrs de eneyime de converuinm

_ A9 [ a MO BC T ll"‘Tll'l-lil;'Th'lln ::.l pi-|11.' I HEF BT Iﬂ-_li'.l-l!:mﬂﬂ1l ETTTLY B
| A A Prisaygenation efficace
Xi Manizuvee o Seifek

RO Adnkipistenzion eteas eineune ' ane stz gique dho court délal 3 action
¢ _IJ- .-'I.l.-l'l_:_l_lil_l1IJ:|I|=:|_'. lEay e s LaE d'ane 11].-.*_—5-r1ur_- de coaete duree d'scnan
| OYED, L preparation preoopertoire o 'wn patient fnaalTianni respl rlire ri:rrn'ﬁiﬁﬁ rrp:;.-r ME: |
|

| XA Llasdt de tabac a4 ratimurn 4 8 6 semames avan il ention
B zdnsenitrataon des anido; jics
L. L adimsratraivon des comlculdes
L X 13 Lakindyithiérape icspuatowe :
[ QS Parmi tes étlabugies de Pinsalfivance respiratine o rumique de 1y e alnlroctil
| KA Branglure cheoniguee
| o O
AT Auhime
1 Défermatiun thorachque |
AL Dans Pesaluwation de PinaelToanee rovpiratoiee ch I'II-H|1|I-I.I.'-,I|H-F

FEsence fh-_l-a"a;-ig[l_ﬁi} aln

! parale of au repos wanife
A LUlne dvaprge de grade |

|
B e dyyparee de grade 2
€ Une dyspride de grade 1 .

AU Vncdopneedegrmded
53 Lenuel des eritéres subvants ne fabt pas partie du seore CHIL-FUGH pour Mévaluation du

| cirrhatigue .
A Hiferorbine
M A bpriepme
KO Hematocrde
. [ Awite

e

-rt._l'_i_-l!_ln can d"anexibisie powr chirargic vascnlaire, les conséy wenees du champage poriigue
I

| sund
| XA Augmeatation de Lo post charge du vestrizale pauche !

8 Dvmmunen dels pont chaige du ventrscule gauche
X< Dienimion du délit cardugue
) Augmentation du debit cardiague
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|_,_,ﬁ_ e - ==
- ] a i i i
Q Lo contre mndications ile Ly Kétamine -

__AD. Les mal

A, Hy 1]
o ]Hj;_rmlensmn Itracrinicne
- IMarctus de moins d i
" 5de b mos
AC. Eclumpsie h

aladies psvehiatrigue
57. Les — T Tjues, )
l:t:l'-l’; -""l--I E:x:f;l"l:l&mlq““ locuux de la fumille des Amides sont ;
KB, Bupivacaine
C. Procaine
D. Téracaime

Q58. Les contre indications du Protoxyde d’Azote (N20) :
AL Déficiten vitamine B12

A B pneumothorax
C. Antéeédents de maladie de l'oreille interne

A Occlusion

Q59. Quel est le curare de choix en cas de terrain allergique

|

A. Rocuronium
B. Atracurium
KE. Vecuronium

1. Cisatracurium )
Q60. Les eontre indications de la Néostigmine sont :
A. Porphvrie
X B. Asthme sévére
X . Troubles de rythme

X D. Coronaropathie
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