Questions  4ème  sequence

Pédiatrie

■ Qu'est ce que le score d'APGAR ?

■ Citez les particularités anatomiques et physiologiques des voies aériennes supérieures du nouveau-né, et indiquez les difficultés rencontrées au cours de l'intubation .

■ Citez les 5 grandes modifications anatomiques des VAS du petit enfant par rapport à l'adulte

■ Pour le nouveau-né à terme, citez :

Les principales caractéristiques de l'appareil cardio-vasculaire

Les constantes hémodynamiques normales

Les dangers de l'hypoxie en période néonatale immédiate

■ Quelles sont les principales particularités pharmacologiques et leurs conséquences pharmacocinétiques influençant la distribution et l' élimination, chez le nouveau-né  ?

■ Quelles sont les différentes situations à prévenir chez le nouveau né ?

■ Critères d'admission des enfants en hôpital de jour

■ Citer 5 critères médico-chirugicaux permettant la sortie à domicile d'un enfant après une anesthésie ambulatoire et Indiquez la cause la plus frequente de réadmission a l'hôpital

■ Intérêt de la prémédication de l'enfant selon son âge

■ Justification de la prémédication par l'atropine chez le nouveau-né et le nourrisson

■  Préparation de la salle d'opération pour chirurgie pédiatrique

■  Matériel de ventilation chez l'enfant ?
■ Citer et décriver brièvement les mécanismes de production et de déperdition thermique chez le nouveau-né et CAT pour les éviter

■ Qu'est ce qui explique la grande sensibilité du prématuré à la déperdition thermique ? Indiquer les moyens que vous devez utiliser pour éviter le refroidissement en per opératoire.

■ Surveillance clinique d'une induction par inhalation d'halothane chez l'enfant -  Citer les incidents et accidents possibles lors d'une induction à l'halothane chez l'enfant : Moyens de prévention

■ Conduite à tenir lors de la survenue d'un spasme laryngé de l'enfant de 3 ans, pendant une induction anesthésique à l'halothane, au moment d'une tentative d'intubation

■ Chez un nourrisson de moins de 10 kg, en chirurgie réglée, quels sont les besoins hydro-électrolytiques de base et quels sont les apports hydriques en période péri​opératoire ?

■ Chez le nourrisson quel est le volume sanguin efficace, Quelle déperdition de ce volume ( en %) justifie une transfusion?

■ Enumérez la composition du plateau en vue de la réalisation d'une rachianesthésie chez un nourrisson  de 5 kg

■ Décrivez le matériel à préparer pour une anesthésie caudale chez un enfant de 18 mois

■ Quels sont les gestes à effectuer en maternité devant un nouveau-né suspect d'une atrésie de l'oesophage : 

· à la naissance ?

· avant le transport ?

■ Préparation de la salle en vue d'une anesthésie générale chez un enfant de 4.ans pesant 15 kg, opéré d'une appendicectomie

■ Citez les impératifs anesthésiques pour une amygdalectomie chez un enfant de 8 ans.

■ Citer le matériel que vous préparez pour une amygdalectomie chez un enfant de 5 ans pesant 18 kg. Que vérifiez vous dans le dossier à l'arrivée de l'enfant,

■ Surveillance post opératoire après amygdalectomie

■ Décrivez succinctement les principes de l'anesthésie pour adénoidectomie (végétations) chez l'enfant de 3 ans ASA 1

■ Dans le cadre d'une anesthésie pour cure de sténose du pylore chez un enfant de 3 semaines : - - Quelle est la mise en condition de cet enfant et expliquez les principes de l'induction ?

· Quel monitorage utilisez vous ?

■ Citez pour chaque catégorie , 3 exemples d’outils d’évaluation de la douleur de l’enfant

· Paramètres physiologiques

· Hétéro-évaluation

· Auto évaluation

■ Citer 3 échelles d'évaluation de la douleur chez l'enfant

■ Prise en charge de la douleur chez l'enfant en post opératoire

■ Moyens de prise en charge de la douleur chez l'enfant selon les différents niveaux thérapeutiques 

■ Expliquer brièvement les techniques de massage cardiaque externe selon l'âge chez l'enfant
Obstétrique
■ Modifications cardio-vasculaires, respiratoires, rénales, hépatiques et pharmacologiques induites par la grossesse ?

■ Les difficultés d'intubation trachéale sont environ 7 fois plus fréquentes chez la femme enceinte. Enumérez les causes de ces difficultés et citez les précautions à prendre.

■ Quelles sont les causes de difficultés d'intubation trachéale chez la femme enceinte et citez les précautions à prendre ?

■ Techniques d'anesthésie possibles pour une césarienne en urgence. Citer les points essentiels

■ Anesthésie pour césarienne, citez les critères de choix en faveur d'une anesthésie loco-régionale ou d'une anesthésie générale.

■ Donnez les principaux avantages de la rachianesthésie pour césarienne programmée.

Quel est l'effet indésirable observé dans 50 à 80 % des cas après cette technique ? Quel médicament peut être utilisé pour la prévention ou le traitement de cet effet indésirable ?

Gynécologie

■ Retentissement respiratoire d'une coelioscopie gynécologique. Conséquences sur la technique anesthésique

■ Décrivez les répercussions hémodynamiques et respiratoires d'une coelioscopie en chirurgie gynécologique

■ Citez les complications liées à l'utilisation du glycocolle lors d’une hystéroscopie chez une patiente ayant bénéficié d'une anesthésie locorégionale.

Indiquez les signes cliniques qui permettent de dépister ces complications

Anesthésie ambulatoire
■ Définissez l'anesthésie ambulatoire en pédiatrie et indiquez 3 raisons incitant à développer ce type d'anesthésie.

Quelles sont les caractéristiques des actes réalisables en ambulatoire ?

■ Critères d'inclusion en mode d'anesthésie ambulatoire ?

■ Critères de sortie après une anesthésie ambulatoire ?

■ Critères non médicaux indispensables à la réalisation de l'anesthésie ambulatoire

■ Un patient qui a été opéré a 9 heures sous anesthésie generale  doit quitter l'hôpital de jour à 16 heures.

Quels sont les critères de sortie ?

■ Quelle technique anesthésique proposez-vous pour une colonoscopie de diagnostic.

Justifiez le choix des produits d'anesthésie.

Quelles règles de sécurité anesthésique devez-vous appliquer jusqu'à la sortie du malade pour son domicile (à l'exclusion des critères et des recommandations de sortie).

■ Enumérez les mécanismes responsables de la survenue d'une hypoxémie au cours d'une endoscopie digestive haute.

Citez les éléments essentiels à sa prévention

Intubation difficile 

■ Critères d'une intubation difficile

■ Vous êtes chargé de préparer un chariot pour intubation difficile. Quel matériel spécifique vous semble indispensable ? 

■ Donnez la conduite à tenir devant une intubation difficile non prévue.

Citez: 

deux techniques avec vision glottique

deux techniques sans vision glottique

la technique de sauvetage.

CARDIO

■ Eléments du monitorage en chirurgie cardiaque

■ Citez les facteurs individuels et biologiques qui augmentent l'excitabilité cardiaque en dehors de la stimulation chirurgicale et indiquez leurs valeurs limites

■ Citer sans les détailler , les inconvénients de l'hypothermie en chirurgie cardiaque

■ Définir la tamponnade et indiquer les impératifs anesthésiques liés à l'indication chirurgicale.

Quels sont les précautions à prendre pour l'induction de l'anesthésie générale pour une tamponnade, en tenant compte de la physiopathologie de cette indication chirurgicale ?

■ Situations à éviter lors de l'induction de l'anesthésie d'un patient âgé devant subir un remplacement valvulaire pour rétrécissement aortique calcifié ?

■ Citer les indications , les contre-indications et les complications de la contre pulsion intra aortique

■ Quels sont les différents facteurs qui modifient la pharmacocinétique des médicaments anesthésiques au cours d'une circulation extracorporelle ?

■ Comment pouvez vous expliquer les modifications pulmonaires rencontrées après une CEC ?

■ Physiopathologie du clampage de l'aorte abdominale en sus rénal ? en sous rénal ?

Eléments de surveillance en post opératoire immédiat en SSPI ?

■ La cardioplégie : principes, buts, et méthodes ?

■ Cardioversion sous anesthésie: en donner sans commentaire le principe et les indications principales

-choix et posologies des agents anesthésiques, déroulement de l'anesthésie et de la cardioversion jusqu'au réveil

VASCULAIRE

■ Quelles sont les complications  post opératoires qui peuvent survenir chez un patient opéré de la carotide? Indiquez les éléments de surveillance  pendant la période de réveil 

Ophtalmologie

■ Problèmes anesthésiques posées par la chirurgie Ophtalmo

■ Lors de la réalisation d'une anesthésie péribulbaire pour cataracte, 

1) quelles sont les drogues d'anesthésie et de réanimation que vous devez avoir prêtes à l'emploi ?

2) quel est le matériel et le monitorage indispensable pour cette anesthésie ? 

■ Quels sont les 3 déterminants de la pression intra-oculaire ? Pour chacun d'eux, donnez les différents facteurs pharmacologiques, physiologiques et/ou mécaniques qui peuvent intervenir sur la pression intra-oculaire (PIO)

■ Quels sont les facteurs physiologiques et pharmacologiques qui font varier la pression intra-occulaire ? Indiquez le sens de ces variations

■ Principaux facteurs d'augmentation de la pression intra oculaire en péri opératoire

■ Quels sont les facteurs physiologiques qui influencent la pression intra​-occulaire lors d'une anesthésie générale et quelles en seront les impératifs anesthésiques en chirurgie ophtalmologique ?

■ Dans quelles circonstances survient le réflexe oculo-cardiaque ? Citez les manifestations et indiquez la conduite à tenir

■ Au cours d'une chirurgie oculaire réalisée sous anesthésie générale un patient de 30 ans sans antécédent présente une bradycardie sinusale. Définissez la bradycardie sinusale. Quelles sont les causes possibles d'un tel accident?

■ Impératifs à respectés en post opératoire immédiat lors du réveil d'un patient d'OPH

■ Le Mannitol et le Diamox sont fréquemment utilisés dans les périodes pré et peropératoire pour diminuer la pression intra-oculaire.

Citez le mode d'action et les principaux effets délétères de ces deux médicaments.

ORL

■ Vous devez anesthésier un patient ASA 1 pour une rhinoseptoplastie. Citez les méthodes qui permettent de diminuer le saignement.

Indiquez la limite de la pression artérielle moyenne lors d'une hypotension contrôlée.

■ Une jeune fille de 16 ans doit subir une ostéotomie bimaxillaire pour corriger une dysmorphose dento-maxillaire. Elle est classée ASA 1 et ne présente pas de signes d'intubation difficile.

Dégager les principaux problèmes dans la prise en charge anesthésique en per et post opératoire

Quelles sont les solutions que vous proposez ?

■ Dysmorphisme dento-maxillaire ( ostéotomie + fixation par fils d'acier )


-Critères de réveil avant extubation ?


-Précautions particulières à respectées ?

■ Un patient ne présentant pas de difficulté d'intubation doit être opéré d'une ostéotomie du maxillaire supérieur :Lefort 1

Quels sont les impératifs anesthésiques en pré-opératoire et les spécificités de la période postopératoire à respecter pour maintenir la protection des voies aériennes.

■ Problèmes liés à l'utilisation du laser en ORL
Urologie

■ Chirurgie endoscopique de la prostate: risques inhérents à l'irrigation vésicale et moyens de prévention

■ C.A.T pour une AG d'un Adénome de la Prostate par voie haute ? Préparation de la salle

■ Complications possible lors des résections endoscopiques de prostate

■ 1) quels éléments cliniques doivent vous faire évoquer un turp syndrome ?

   2) qu'indiquent les dosages du sodium et les protides ainsi que la mesure de l'hématocrite ?

   3) quels sont les moyens simples de prévention peropératoire peut-on proposer ?

■ Effets cliniques de la résorption accidentelle de glycocolle au cours de la résection endoscopique de la prostate par voie trans-urétrale

■ Au cours d'une résection trans-urétrale d'un adénome de la prostate sous rachianesthésie, quelles sont les manifestations cliniques qui doivent évoquer un syndrome de résorption du liquide d'irrigation( glycocolle à 1.5 % )

Quels sont les signes biologiques qui confirment la résorption ?

■ Eléments de surveillance per opératoire d'un patient opéré pour résection endoscopique de prostate sous rachianesthésie

■ Un patient est opéré sous anesthésie loco-régionale d'une résection transurétrale de prostate, rappelez brièvement l'indication chirurgicale, le niveau sensitif requis, les particularités liées à la chirurgie (précautions, posture, durée) et décrire succinctement les complications spécifiques.

■ Problèmes  posés pour l'anesthésie générale d'une Néphrectomie Dte en pré, per, post opératoire ?

■ Quelle est la définition et quelles sont les conséquences physiologiques de la position de lombotomie ?

■ Quelle est la particularité de l'installation pour chirurgie rénale à ciel ouvert par lombotomie ?

Citez les conséquences physiopathologiques liées à cette installation et indiquez les complications de la chirurgie et de l'installation.

■ Complication lors de l'installation pour Néphrectomie Gauche Elargie réalisée par lombotomie avec billot

ENDOCRINO

■ Signes Cliniques de l'hyperthyroïdie 

■ Préparation du patient avant chirurgie de la thyroïde ?

■ Installation et surveillance d'une patiente opérée d'une thyroïdectomie 

■ Risque et complications de la chirurgie thyroïde ?
■ Une femme jeune doit être opérée d’un goitre multinodulaire simple.

Quelle est la surveillance post-opératoire spécifique de cette chirurgie ?

Citez les complications spécifiques et les actions mises en place face à ces différentes complications.

■ Une femme jeune, ASA I, est opérée pour une lobectomie thyroïdienne droite (nodule non toxique ).

Quels sont les impératifs anesthésiques à respecter pour cette chirurgie en pré​opératoire 
■ Surveillance d'une thyroïdectomie ( en salle de réveil)

■  Citez les complications immédiates pouvant survenir en salle de réveil après une thyroïdectomie ?

■ Qu'est-ce que le réflexe de Cushing ?

■ Sécrétions de la surrénale ?
■ Citer les caractéristiques de l'hypertension artérielle rencontrée dans le phéochromocytome

■Quelles sont les 3 événements cardio-vasculaires pouvant survenir au cours de la chirurgie d'exérèse d'un phéochromocytome 

Donner 3 circonstances déclenchants de ces événements ?

Quel(s)  est (sont) le (les) traitements utilisable(s) ?
■ Citez et expliquez la mise en condition anesthésique spécifique d'un patient qui doit être opéré d'un phéochromocytome

■ Citez en les justifiant brièvement les précautions que vous prenez chez des patients porteurs de stimulateur cardiaque en chirurgie thyroïdienne ? lors d'une résection endoscopique de la prostate ?
PNEUMO
■ Indication et matériel pour intubation sélective Paramètres de ventilation unipulmonaire?
■ Quels types de sonde d'intubation sont employés actuellement en chirurgie thoracique pour ventilation unipulmonaire ?

Quelle est la différence entre une sonde d'intubation sélective droite et une sonde sélective gauche ? Quelle est la raison de cette différence ?
■ Quelles sont les particularités du réglage du respirateur pour la ventilation uni-pulmonaire

■ Quelles manoeuvres permettent de corriger une hypoxie en ventilation uni-pulmonaire chez un patient opéré d"une lobectomie pulmonaire ?

■ Traitement des hypoxémies  lors de la ventilation unipulmonaire ?

■ Donner les indications majeures de la ventilation unipulmonaire en chirurgie thoracique et citer les principales complications de cette ventilation

■ Quels facteurs aggravent le shunt du poumon opéré et exclu de la ventilation ?

Quelles manoeuvres permettent de corriger l 'hypoxie due à ce shunt ?

■ Citer les examens complémentaires qui doivent être réalisés avant une exérèse pulmonaire

Selon quels paramètres peut-on prévoir ce que sera la fonction ventilatoire après la pneumonectomie

NEURO-CHIR

■ Quelle est la définition de la PPC (pression de perfusion cérébrale) ?

Quels solutés sont contre-indiqués classiquement en neurochirurgie ?

A quoi pensez-vous devant un accès de bradycardie associé à une poussée d'hypertension artérielle chez un patient atteint de métastases cérébrales (ou autre pathologie intracrânienne) ?

■ Citer brièvement les effets de l'hypocapnie et de l'hypercapnie sur le débit sanguin cérébral et sur la pression intracrânienne
■ Conséquences et causes d'HTIC ?

■ Lors d'une anesthésie en neurochirurgie, quelles circonstances peuvent entraîner une aggravation de l'hypertension intracrânienne ?

■ Situations systémiques qui majorent l'HTIC ?

■ Classer en 2 groupes, les agents anesthésiques qui augmentent ou diminuent l'hypertension intracrânienne

Sur quel secteur intracrânien agissent directement ces agents ?

■ Précautions à prendre avant chimionucléolyse ? Méthodes d'anesthésie utilisables ? Quels sont les risques de cette technique ? 

■ La détente cérébrale ? Définition , buts et moyens de l'obtenir  ?

■ Au cours de la neurochirurgie intracrânienne quelles sont les techniques qui permettent d'obtenir une '' détente cérébrale ''

■ Prévention des embolies gazeuses dans la neurochirurgie en position assise
■ Définition, indications, technique, contre indications et complications de la sismothérapie 

■ Citez les accidents et incidents de la sismothérapie.
■ Sismothérapie : en donner sans commentaire le principe et l'indication principale  

 Enumérer les agents de l'anesthésie utilisables et donner leur posologie : déroulement de l'anesthésie et de la sismothérapie ,jusqu'au réveil compris

■ Quelles sont les conséquences physiopathologiques de l'électro-convulsivothérapie ? Enumérer les accidents, incidents et effets secondaires de ce traitement.

■ Complications des embolisations en neuro radiologie ?

■ Particularités de l'anesthésie pour IRM ?

Autres …

■ Citer les moyens actuels de prévention utilisés contre la pollution liée aux gaz anesthésiques ( halogénés et protoxyde d'azote) au bloc opératoire

■ Indiquez le médicament de référence des :

1-) - analgésiques de niveau I ainsi que sa dose journalière.

2-) - analgésiques de niveau III ainsi que la dose journalière de départ par voie orale et quels sont les effets secondaires obligatoires et pourquoi ?

■ Quelles sont les causes possibles de survenue d’une hypoxémie au cours d’une endoscopie digestive haute 

■ Citez les facteurs individuels et biologiques qui augmentent l'excitabilité cardiaque en dehors de la stimulation chirurgicale et indiquez leurs valeurs limites.

■ Quels sont les pré-requis anesthésiques attendus avant de pratiquer une hypotension contrôlée ? Citez le monitorage que nécessite cette technique

■ Qu'est ce que le plateau d'autorégulation ?Quels sont les éléments qui le font perdre ?

■ Au regard des constantes biologiques suivantes, indiquez les diagnostics différentiels du diabète insipide.

	Diurèse 3 H
	Sucre urine
	Densité urine
	Natrémie mmol
	Diagnostic

	<300ml
	0
	>1007
	140
	

	> 300 ml
	+++
	>1007
	140
	

	> 300 ml
	0
	< 1007
	< 140
	

	> 300 ml
	0
	< 1007
	> 140
	


■ Polyurie osmotique, hydrique et diabète insipide : différences

( diurèse, natrémie, densité, glycosurie )
