Questions 6ème Séquence

TRAUMATISME

► Question n° 3 - Juin 1994: Vous recevez en salle de réveil un Patient de 25 ans, présentant un traumatisme crânien. avec oedème cérébral et une suspicion de traumatisme thoracique.

Le patient amené par l'équipe du SMUR est intubé, non ventilé. Le réanimateur décide de le mettre en ventilation contrôlée. Quelques minutes après avoir branché le patient le respirateur, on observe :

· une chute brutale de la pression artérielle

· Désadaptation du patient au ventilateur

· Augmentation des pressions d'insufflation.

Qu'évoquez-vous devant ce tableau 

Quels gestes doit-on pratiquer .

► Question n° 4 - Juin 1994: Suite à un accident de la voie publique un motard de 20 ans présente, d'après les Sapeurs Pompiers, sur place un traumatisme du fémur gauche.

· Quels sont les éléments cliniques essentiels à rechercher ?

· Quelles méthodes de sédation peut-on envisager  face à  la douleur du blessé ?

► Question n° 1 - Juin 1997 : Un jeune homme victime d'un accident de la voie publique est atteint d'une contusion hépatique isolée. A l'arrivée à l'hôpital, une attitude conservatrice, non opératoire, est décidée.

· Citez les éléments de surveillance pour ce patient pendant la première semaine.

► Question n° 2 - Entrainement 1997 : Vous devez prendre en charge un jeune homme victime d'un accident de la voie publique. Sur les lieux de l'accident, il présente une détresse circulatoire isolée.

· quels sont les signes cliniques et paracliniques d'une détresse circulatoire ?

· quelle est la prise en charge immédiate de cette détresse circulatoire ?

► Question n° 9 - Entrainement 1997 : Un patient est porteur d'une G-SUIT :

· citez trois précautions à prendre avant le retrait

· indiquez dans quel ordre il faut la dégonfler?

► Question n° 1 - Juin 1998: Vous devez prendre en charge en salle de déchocage un patient victime d'un accident violent de la voie publique annoncé polytraumatisé.

A l'arrivée du patient intubé et ventilé par l'équipe du SMUR, quelles sont les priorités d'installation et de mise en condition ?

► Question n° 4 - Juin 1998: Citez les principales complications générales encourues par un homme victime de compression de membres.

► Question n° 8 - Juin 1998: Un homme de 50 ans. a un membre inférieur écrasé sous un mur lors d'un accident de chantier. Sa jambe n'est pas visible. Il est conscient, la tension est à 140/80, le pouls est à 80.

· Quels sont les risques immédiats lors du dégagement ?

· Quelle est la conduite pratique à mettre en oeuvre ?

► Question n° 10 - Juin 1998: 

· Décrivez les précautions à prendre avant de dégonfler une combinaison anti-choc.

· Citez les signes principaux d'un syndrome de dépressurisation.

· Expliquez les risques liés à une utilisation prolongée et à une pression de gonflage trop élevée.

► Question n° 2 - Juin 1999 : Un agriculteur est pris sous une remorque, les 2 jambes sont comprimées et le bassin est intact.

· Quels sont les facteurs de gravité dans la constitution du crush syndrome ? 

· Quels sont les problèmes lors de la levée de la compression ?

· Citez les moyens diagnostiques et préventifs

· Citez les mécanismes et la prévention de l'insuffisance rénale 

► Question n° 8 - Juin 1999 : Vous êtes en salle de déchocage, on vous annonce un patient polytraumatisé victime d'un accident de la voie publique violent.

· Qu'implique la notion de polytraumatisme dans sa définition ?

· Citez les 3 clichés radiologiques systématiques à effectuer rapidement au déchocage

· Le patient est tachycarde (FC 130/mn), polypnéique (FR à 30/mn), obnubilé et hypotendu (PA 85/60 mmHg).

· Que vous évoque ce tableau

· Quelle est la cause à envisager en premier dans ce contexte traumatique ?

· Quels sont les 3 problèmes et/ou précautions s'il faut intuber ce patient ?

► Question n° 9 - Juin 1999 : Vous êtes en salle de déchocage, un patient polytraumatisé (intubé et ventilé) doit être transporté au scanner pour examen complémentaire :

· Indiquer les fonctions à évaluer et le matériel à préparer 

· A l'arrivée au scanner, citez les précautions à prendre

Questions d’ entrainement (Marchands de sable) :
■  Lors d'un traumatisme crânien, quels sont les différents processus en cause dans la constitution de l'oedème cérébral?
■ Evaluation neurologique du traumatisé crânien par le score de Glasgow

■  Prise en charge par le SMUR d'un enfant de 10 ans victime d'un traumatisme crânien grave ( Glasgow à 6 )

■ Quelle surveillance effectuez-vous lors.du transport d'un patient présentant un traumatisme rachidien en C7 ?

■ Citer plusieurs techniques de restauration tensionnelle lors d'une sortie SMUR, chez un polytraumatisé de la route en état de choc

■ Principes thérapeutiques du crush-syndrome

PLAIE  -  CHOC HEMORRAGIQUE

► Question n° 3 - Juin 1995: Mise en condition et transport d'une GEU rompue avec état de choc hypovolémique. 
► Question n° 4 - Juin 1996 : Enumérez les différents types de plaie thoracique par balle.

Citez les causes de détresse circulatoire consécutives et les signes cliniques d'orientation

► Question n° 4 - Juin 1997 : Un patient est victime d'une plaie maxillo-faciale par arme à feu. Lors de la prise en charge pré-hospitalière :

· citez les risques potentiels encourus par ce patient 

· énumérez les principes thérapeutiques

► Question n° 1 - Juin 2000 : Un homme de 45 ans présente une plaie de l'artère fémorale. L'équipe du SMUR diagnostique un choc hémorragique.

· Indiquez la conduite à tenir en pré-hospitalier.

Questions d’ entrainement (Marchands de sable) :
■  Indications de la combinaison anti-choc ( anti G) lors de la prise en charge d'une personne blessée en état de choc hémorragique.- Décrivez la mise en place
ELECTRISATION

► Question n° 9 - Juin 1995: Enumérer les risques de l'électrisation, et les conséquences thérapeutiques lors de la prise en charge pré-hospitalière.

► Question n° 2 - Juin 1998: Une personne est électrisée sur son lieu de travail.

Indiquez succinctement la conduite thérapeutique à suivre lors de la prise en charge pré-hospitalière.

► Question n° 6 - Juin 1999 : En cas de brûlures électriques chez un adulte quels solutés doit-on utiliser pour la réanimation et à quelle posologie

BRULURES 
► Question n° 4 - Entrainement 1997 : Prise en charge pré-hospitalière d'une brûlure thermique grave.

► Question n° 7 - Juin 1997 : En pré-hospitalier quelle est la conduite à tenir devant une brûlure thermique ?

► Question n° 10 - Juin 1999 : Décrivez la prise en charge du brûlé thermique sur le terrain

HYPOTHERMIE  -  GELURES
► Question n° 1 - Juin 1994: Citer sans commentaire les conséquences  biologiques, et hémodynamiques de l'hypothermie accidentelle profonde.

► Question n° 2 - Juin 1994: Citer les différentes méthodes et moyens de réchauffement ainsi que les précautions à prendre dans le cadre de I'hypothermie profonde.
► Question n° 9 - Juin 1997 : Vous prenez en charge sur place, un patient sans domicile fixe retrouvé confus, apathique. en myosis bilatéral. bradycarde à 42/minute. bradypnéïque à 7/minute,  température tympanique à 29°8.

· Quelle sera la conduite à tenir ?

· Quelle complication de survenue très brutale devez-vous craindre ?

► Question n° 8 - Juin 2000 : Expliquez la technique du bain à appliquer dans le traitement des gelures.

· A quel phénomène la victime est-elle exposée si le réchauffement est trop lent ?

· Décrivez l'évolution des gelures du 3ème degré après réchauffement.

PENDAISON

► Question n° 5 - Juin 2000 : Quels sont les arguments cliniques en faveur d'une pendaison grave ? Quelle doit être la conduite pratique ?

NOYADE

► Question n° 9 - Juin 1998: Quelles sont les conséquences de l'immersion au cours des noyades ? 

DELIRIUM TREMENS

► Question n° 7 - Juin 1999 : Le traitement du delirium tremens associe la correction de 3 grands troubles. Lesquels ?

► Question n° 4 - Juin 2000 : Lors de la surveillance post-opératoire d'un malade, sur quels signes peut-on suspecter un délirium trémens ?

Indiquez les éléments du traitement.

DOULEUR THORACIQUE  -  IDM

► Question n° 3 - Juin 1996 : Devant un homme de 49 ans ayant une douleur thoracique prolongée, quels sont les éléments cliniques en faveur d'un infarctus du myocarde.

Citez sans les détailler les principales mesures thérapeutiques d'urgence à mettre en oeuvre.

► Question n° 6 - Juin 1997 : Citer les 4 diagnostics principaux à évoquer devant une douleur thoracique et quels sont les moyens diagnostiques ?

► Question n° 9 - Juin 2000 : L'équipe du SMUR est appelée au domicile d'un patient de 60 ans, chez qui il est diagnostiqué un infarctus du myocarde à la phase aiguë.

Décrivez les principes de la prise en charge pré-hospitalière.

ASTHME  -  BPCO  -  DETRESSE RESPIRATOIRE 

► Question n° 3 - Juin 1997 : Citez les signes de gravité et les signes d'alarme d'une crise d'asthme chez l'adulte

► Question n° 10 - Juin 1997 : Citez les signes de gravité de la crise d'asthme chez un enfant de 4 ans asthmatique connu.
► Question n° 7 - Entrainement 1997 : Comment évaluez-vous et prenez-vous en charge un nouveau-né présentant une détresse respiratoire ?

► Question n° 1 - Juin 1999 : Citer les principaux signes cliniques de la décompensation grave de la BPCO.

► Question n° 2 - Juin 2000 : Avec l'équipe du SMUR, vous devez prendre en charge un patient bronchitique chronique en détresse respiratoire.

· Enumérez-en les signes cliniques

· Quelle pourrait être l'évolution en l'absence de traitement ?

■  Question d’ entrainement (Marchands de sable) : Prise en charge extra-hospitalière d'un patient qui présente une crise d'asthme algue grave

COMA ACIDO-CETOSIQUE

► Question n° 4 - Juin 1995: Le coma acido-cétosique du diabétique: rappeler les signes cliniques et biologiques et les circonstances d'apparition.

► Question n° 2 - Juin 1996 : Citez :

· les signes cliniques et biologiques du coma acido-cétosique
· les  circonstances d'apparition

· les principes du traitement.

► Question n° 8 - Juin 1997 : Signes cliniques et biologiques du coma acidocétosique. principes du traitement.

ETAT  DE  MAL  CONVULSIF

► Question n° 8 - Juin 1995: L'état de mal convulsif: donner

· les éléments du diagnostic

· les principales étiologies 

· la conduite à tenir.

► Question n° 2 - Juin 1997 : Quelle est la conduite à tenir devant un état de mal épileptique chez un adulte ?

► Question n° 3 - Juin 1998: Quels sont les buts principaux du traitement pré-hospitalier de l'état de mal épileptique ?

Quelle sera la conduite à mettre en oeuvre pour répondre à chacun d'eux ?

INTOXICATION

► Question n° 7 - Juin 1995: Citer les trois éléments qui doivent faire suspecter une intoxication au CO.

► Question n° 10 - Entrainement 1997 : Quels sont les quatre éléments cliniques qui doivent faire suspecter une intoxication par monoxyde de carbone.

· Citez les deux causes les plus fréquentes de cette intoxication.

► Question n° 6 - Juin 1998: ( Intoxication médicamenteuse
Vous arrivez au domicile d'une jeune femme de 32 ans qui a pris il y a 1 heure environ 60 comprimés de Nivaquine@ dosés à 100 mg. 

Elle vous ouvre elle-même la porte et se plaint seulement de troubles visuels. 

· PA = 10/6 

· FC = 90

Citez les points essentiels de la prise en charge pré-hospitalière.

► Question n° 5 - Juin 1999 : Quels sont les quatre éléments cliniques qui doivent faire suspecter une intoxication par monoxyde de carbone. 

· Citez les deux causes les plus fréquentes de cette intoxication.

► Question n° 3 - Juin 2000 : Quels sont les étapes et les principes fondamentaux de la prise en charge à domicile d'un patient présentant les signes d'une intoxication médicamenteuse volontaire.

► Question n° 7 - Juin 2000 : Citez les trois éléments qui doivent faire suspecter une intoxication par CO

Questions d’ entrainement (Marchands de sable) :

■ Conduite à tenir devant une intoxication au CO en pré hospitalier
■ Vous allez devoir prendre en charge une séance de caisson hyperbare pour une victime d'une Intoxication- au monoxyde carbone:

· Quels sont Ies effets thérapeutiques attendus de cette technique?

· Quels sont les effets négatifs à redouter au cours d'une telle séance?

■  Prise en charge par le SMUR d'une intoxication médicamenteuse volontaire dans le coma au 6ème étage d'un immeuble. Rôle de I'IADE

ECLAMPSIE

► Question n° 5 - Juin 1996 : Quels sont les trois objectifs principaux l'éclampsie et les modalités du traitement ?

► Question n° 6 - Juin 2000 : Citez les principaux signes cliniques maternels de gravité lors de la pré-éclampsie.

ACCOUCHEMENT  PRE - HOSPITALIER

► Question n° 5 - Juin 1998: Quel est l'examen clinique du nouveau-né lors d'un accouchement pré-hospitalier sans complication ?

CHIRURGIE INTRA - CRANIENNE

► Question n° 1 - Juin 1996 : Quelles sont les valeurs physiologiques à surveiller tout particulièrement lors d'une anesthésie pour chirurgie intra-cranienne ? 

· Par quels moyens ? 

· Pourquoi ?

ORGANISATION DES SECOURS

► Question n° 7 - Juin 1998: lors de la mise en place d'un Poste Médical Avancé (en cas de plan de secours médical pour catastrophe), citez et décrivez brièvement (quelques mots) les principales fonctions et les moyens matériels recommandés.

► Question n° 4 - Juin 1999 : Quelles sont les grandes règles et les grandes « chaînes » de prise en charge pour le transport du nouveau-né ?

► Question n° 10 - Juin 2000 : Un patient intubé et ventilé doit être transféré au scanner.

· Quelles précautions prendrez-vous pour assurer ce transport médicalisé dans les meilleures conditions, de la salle de déchocage jusqu'au retour du malade.

■  Question d’ entrainement (Marchands de sable) : Définition d'un plan rouge et conditions de déclenchement. Signification des sigles suivants: OSM, COS, PMA

AUTRES

► Question n° 1 - Juin 1995: Donner les antidotes des différentes substances citées (compléter le tableau sur la feuille de concours).

► Question n° 2 - Juin 1995: Principes et avantages de l'analgésie auto-contrôlée par le patient en période post opératoire.

► Question n° 5 - Juin 1995: Citer les trois paramètres qui influent sur le taux d'oxygène transporté sous forme combinée à l'hémoglobine.

► Question n° 6 - Juin 1995: Quels signes font évoquer un rejet cardiaque aigu ? quels examens complémentaires confirmeront ce diagnostic ?

► Question n° 10 - Juin 1995: Citer sans les décrire les signes cliniques et para-cliniques de la mort cérébrale.
► Question n° 5 - Juin 1997 : Enumérez les principaux examens de surveillance d’un patient sous traitement morphinique par voie générale en post-opératoire
► Question n° 6 - Entrainement 1997 : Pour quelles raisons faut-il évaluer la douleur pour chaque patient : 

· de manière individuelle

· de façon répétée

► Question n° 3 - Juin 1999 : Quels sont les risques encourus par le patient lors de l'intervention pour une transplantation hépatique ?

Questions d’ entrainement (Marchands de sable) :
■ Vous êtes appelé le 15 novembre au domicile d'un patient avec une équipe SMUR pour malaise avec perte de connaissance. A votre arrivée, le patient est conscient, se plaint de céphalées depuis plusieurs jours, de même que son entourage.

· Quel diagnostic sera évoqué par le médecin?

· Que faites-vous ?

· Quel appareil à votre disposition dans le véhicule SMUR vous permet de confirmer le diagnostic?

■ Donnez la classification des antalgiques avec un exemple pour chaque classe

■ La manoeuvre de Heimlich. : Pourquoi? Quand? Comment?
