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4Vous avez décidéde passer le cap et de devenirinfirmier anesthésisteCettespécialisation va mobiliser vos efforts de réflexion, de travail et de savoir-faireavant, pendant et aussi après les deux ans que dure la formationAvant, parce que leconcours n’est pas acquis pour celui ou celle qui ne s’est pas préparé suffisammentPendant, parce que les études menant au diplôme d’État sont denses en acquisition et maîtrise des savoirs spécifiques à l’anesthésieEt après, car, comme la profession d’infirmier, celle d’infirmier anesthésiste ne saurait se contenter de vivre sur des connaissances et des pratiques figées dans le tempsLa motivation personnelle,labonnesanté deséquipes, lacrédibilité dumétieret la sécuritéen anesthésiedépendent en grande partie de cette vigilance qui fait des infirmiers anesthésistes des personnes fiables, même dans des conditions d’urgenceVous avez un beau projet de métierPour le concrétiser, vous devez réussir leconcours, alors retroussez vos manches et au travail !Conçu pour vous permettre de vous évaluer, de progresser dans vos révisions ou de vous mettre dans les conditions du concours d’entrée, cet ouvrage vous accom-pagnera tout au long de votre préparation au concours◗
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Pour vous inscrire au concours d’entrée en école préparant au diplôme d’Étatd’infir mier anesthésiste, vous devez :– être titulaire du diplôme d’Étatd’infirmierou d’un diplôme, certificat ouautre titre permettant d’exercer la profession d’infirmier ;– justifier au 1erjanvier de l’annéeduconcoursdedeuxannéesminimumd’exercice de la profession d’infirmier en équivalent temps pleinPour plus de détails, reportez-vous à l’arrêté du 23juillet 2012 relatif à la forma-tion conduisant au diplôme d’État d’infirmier anesthésiste1.
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5VOTRE CONCOURS VOTRE MÉTIER ◗
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Les épreuves de sélection du concours d’entrée en école préparant au diplôme d’Étatd’infirmier anesthésiste comprennent :– une épreuveécrited’admissibilitéd’une durée de deux heures permettantd’évaluer les connaissances professionnelles et scientifiques du candidat, pourlaquelle le candidat doit obtenir une note supérieure ou égale à la moyenne ;– une épreuveoraled’admissionsous la forme d’un exposé préparé selon lesmodalités de l’école et suivi d’une discussion avec le jury, pour laquelle le candidatdoit obtenir une note supérieure ou égale à la moyenneLes épreuves peuvent porter sur l’ensemble du programme de formation dudiplômed’Étatd’infirmierNOTE DU FORMATEURChaque école peut adapter les modalités de son concours d’entrée dans les limites prévues dans l’arrêté du 23juillet 2012. Le présent ouvrage propose des sujets qui peuvent ne pas correspondre tout à fait au concours que vous présentez. Néanmoins le fond reste le même pour tous les concours d’entrée.◗
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Les candidats sont classés selon les notes qu’ils ont obtenues à ces deux épreuvesSeront admis les candidats bénéficiant de la meilleure note par ordre décroissant en fonction des places disponibles dans l’organisme de formationNOTE DU FORMATEURUne liste complémentaire peut être établie en fonction de la limite de place et par ordre décroissant.◗
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Vous pouvez consulter sur le site wwwlegifrancegouvfr l’arrêté du 23juillet 2012 relatif à la formation conduisant au diplôme d’État d’infirmier anesthésiste2.
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6AnatomiePhysiologiePathologiesPharmacologieSang et transfusionLe sang, les élémentsfigurésLaNumérationsanguineL’anémieRéalisationd’unetransfusionL’hémostaseLathrombopénieLes différents produitssanguinslabilesLesanticoagulantsSystèmecardio-vasculaireLecœurLes déterminants dudébitcardiaqueInfarctus du myocardeLes anti-hypertenseursLa grande et la petitecirculationLarégulationdelapressionartérielleLes troubles du rythme cardiaqueLes anti-arythmiquesLes principales artères et veinesLes normes de pression (PA, PVC, POD…)Le choc cardiogéniqueLes catécholaminesLes vaisseaux du couL’ECGnormalL’arrêtcardiaqueLe choc hémorragiqueLe choc septiqueSystèmerespiratoireL’arbrebronchiqueL’hématoseL’asthmeLes bronchodilatateursSystèmealvéolo-capillaireÉpreuvefonctionnellerespiratoire(EFR)L’emboliepulmonaireLes muscles respiratoiresprincipauxNormes des gaz du sangLe pneumothoraxLes muscles respiratoiresaccessoiresLes zones de West  (le shunt et l’espacemort)Labroncho-pneumopathiechroniqueobstructive(BPCO)Scores respiratoiresL

es

n

o

t

i

o

ns

in

c

o

n

t

o

u

r

n

ab

l

es

à

m

a

î

tr

i

ser







[image: background image]

[image: background image]


7VOTRE CONCOURS VOTRE MÉTIER AnatomiePhysiologiePathologiesPharmacologieSystèmeneurologiqueLecerveauLa transmission nerveuseLadouleurLesantalgiquesLa moelle épinièreEffets du système nerveuxsympathiqueetparasympathiqueLetraumatismecrânienLessédatifsLe système végétatifL’arcréflexeL’épilepsieLeneuroneLe score de glasgowLesAVCLes principaux vaisseauxcérébrauxLes scores de sédationÉvaluationdeladouleurSystèmeurinaireLereinLafonctionrénaleL’insuffisancerénaleLesdiurétiquesL’arbreurinaireNormes de l’ionogrammesanguinPrincipe de la dialyseLes différents solutés de perfusionÉquilibre hydro-électrolytiqueÉquilibres acido-basiquesSystèmedigestifethépatiqueLe tube digestifLadigestionL’ulcèregastriqueNotions de nutritionLes glandes annexesLafonctionhépatiqueL’insuffisancehépatiqueLes anti-émétiquesLefoieLa vascularisationdu foieAppareil locomoteurLesqueletteLa cellule musculaireLesFracturesLacolonnevertébraleLesmusclesSystèmeendocrinienLes glandes endocrinesLeshormonesLediabèteL’insulineRégulation delaglycémieLescorticoïdes
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8AnatomiePhysiologiePathologiesPharmacologieSystèmeimmunitaireLa réponse immunitaireInfections bactériennesLesantibiotiquesLesystèmeHLAInfectionsviralesLesantivirauxLavaccinationetles moyens de préventionParticularitésanatomiqueset physiologiquesPhysiologiedelafemmeenceintePathologiesdugrandâgePhysiologiedunourrissonPhysiologiedugrandâge
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L’épreuve écrite d’admissibilité permet d’évaluer les connaissances professionnelleset scientifiques du candidat en référence au programme de formation du diplôme d’Étatd’infirmier.ElleduredeuxheuresSont déclarés admissibles les candidats ayant obtenu à l’épreuve une notesupé-rieure ou égale à la moyenneChaque sujet se compose de :– 10 questions à choix multiple (QCM) ;– 10 questions à réponse ouverte courte (QROC) ;– 1 cas clinique◗
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Vous trouverez dans ce chapitre dix sujets corrigésIls correspondent aux sujetsofficiels en termes de longueur et de difficultéLe jour du concours, vous aurez deux heures pour répondre aux QCM, auxQROC et au cas clinique Il ne faudra donc pas perdre de temps !Nous vous conseillons toutefois d’organiser votre préparation de manièreprogressiveDanslespremierssujets,répondezàchaquequestionenvousaidantdevoscoursou d’une documentation afin d’approfondir vos connaissancesNous vous recom-mandons cetteméthodeaudébutdevosrévisionsafinquevousbalayieztoutleprogrammeDétachez-vous ensuite progressivement des supports extérieurs puis répondezseul à un sujet completLorsquevousaurezdécidédevouspréparerdanslesconditionsduconcours,chronométrez-vous afin de répondre à l’ensemble d’un sujet en deux heures aumaximum1.
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11ÉPREUVE ÉCRITE D’ADMISSIBILITÉMéthodologieetconseils◗
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A. Les QCMEssayez de répondre aux 10QCM en moins de 30minutesCela vous laisse3minutes par question au maximumLe temps que vous gagnerez sur cette partie de l’épreuve est du temps bonus pour les QROC et surtout pour le cas cliniqueChaque QCM rapporte un point, une réponse incomplète 0,5point et uneréponse fausse ou une absence de réponse 0pointAutrement dit, si vous neconnaissez pas la réponse, répondez au moins quelque chose !B. Les QROCIls sont plus longs à traiter que les QCMPrenez cependant le temps de lire chaque énoncé et faites particulièrement attention aux termes qui composent la questionLes verbes «citer», «lister» et «énoncer» impliquent une réponse directe sous forme de tirets suivis d’un terme ou d’une phrase courteNe développez donc pas votre réponse car vous seriez hors sujet et perdriez du tempsLes verbes tels qu’«expliquer», «argumenter» et «définir» amènent uneréponse plus complèteCependant, demeurez structuré et concisLe correcteurvous en voudra moins d’apporter une réponse synthétique, même si elle n’est pas tout à fait complète, plutôt qu’une réponse exhaustive mais désordonnéeLe temps est là encore une chose précieuseNe passez pas plus de 45minutessur les QROCATTENTIONLes questions sur la transfusion ou le calcul de dose sont sévèrement notées. C’estbon ou c’est zéro! Redoublez donc de vigilance lorsque vous répondez à ces questions.C. Le cas cliniqueIl vous reste environ 45minutespour répondre au cas cliniqueEn plus de vosconnaissances, l’examinateur va observer votre capacité à synthétiserSoyez donc clair dans votre plan de réponse et ne cherchez pas à étaler votre savoirLisez bien le sujet, qui est en général composé de deux parties :– la présentation du cas clinique initial ;– la description de la complicationa. Le plan de la réponseRédigez une introduction qui résume les termes du sujetRépondez ensuite en classant les problèmes par ordre de prioritéDonnez àchaque fois le mécanisme physiopathologique et citezles actions et surveillancesàmenerExemple: Risque de douleur aiguë due à une chirurgie récente3.
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12■Actions:Poursuivreletraitementantalgiquesurprescriptionmédicale(paracé-tamol, néfopam, morphine), installation adaptée■Surveillances :– évaluation de la douleur régulière (EVA de 0 à 10)– morphine: risque de dépression respiratoire, nausées, vomissementsSurveil-lance de la fréquence respiratoire (>10/min), saturation en oxygène, absence de cyanose, naloxone disponible en cas de surdosage–néfopam:nausées,vomissements,tachycardie,sueurs si perfusion troprapideSurveillance de la fréquence cardiaque, des téguments, vitesse de la per-fusionLe plan de votre réponse doit être clairPensez à sauter des lignes entre chaque problèmeVotre conclusion sera brève et s’orientera soit sur la poursuite du traitement et des surveillances soit sur la transmission à une équipe spécialiséeb. La rédactionLe vocabulaire doit être professionnelPar exemple, ne dites pas «prise de la ten-sion » mais « mesure de la pression artérielle »Un certain nombre de points sont attribués à l’orthographe et à la syntaxeS’il vous reste du temps en fin d’épreuve, relisez-vous pour corriger les fautesÀ RETENIRLejourdel’épreuve,nousvousconseillonsdeconsacrer:– 30 minutes aux QCM ;– 45 minutes aux QROC ;–45minutesaucasclinique.
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13ÉPREUVE ÉCRITE D’ADMISSIBILITÉ12sujetscorrigésQCMPour chaque question, au moins une réponse est correcte.1 L’adrénaline: □a. Est produite par la corticosurrénale □b. Provoqueunemydriase □c. Peutentraînerunevasodilatation □d. Augmente la consommation en oxygène du myocarde □e. Inhibelaproductiond’insuline2  Parmi ces organites, lesquels participent à la traduction de l’ARN messagerenProtéines? □a. Lesmitochondries □b. Leréticulumendoplasmiquelisse □c. Leréticulumendoplasmiquerugueux □d. Lesribosomes □e. Lescentrosomes3 À propos du foie, quelle(s) est(sont) les affirmation(s) exacte(s) □a. Le lobe hépatique droit est constitué de 4 segments □b. Le lobe hépatique gauche est constitué de 2 segments □c.  La segmentation hépatique est définie à partir de la vascularisation par l’artèrehépatique □d.  La segmentation hépatique est définie à partir de la vascularisation du foie parlesveinessus-hépatiques □e.  Le ligament suspenseur du foie marque la limite entre les lobes hépatiques gauches et droits4 Quels sont les types d’os présents dans le corps humain □a. Les os spongieux □b. Les os longs □c. Les os à moelle □d. Les os courts □e. Les os platsDURÉE: 2HEURESS
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145 Relevezlesréponsesexactesconcernantlesneurones □a. Un neurone est composé d’un corps cellulaire, d’une dendrite, d’un axone □b.  Un neurone est composé d’un corps cellulaire, de plusieurs dendrites, d’un axone □c.  Un neurone est composé d’un corps cellulaire, de plusieurs dendrites, de plusieursaxones □d.  Un neurone est composé d’un corps cellulaire, d’un axone, d’une gaine de myéline □e. Un neurone est composé d’un corps cellulaire, d’aucune dendrite, d’un axone6 Chezlenouveau-né: □a. Une fréquence cardiaque à 80 c/min est normale □b. Une pression artérielle à 70/45 mmHg est normale □c. Unefréquencerespiratoireà45c/minestnormale □d. Le sang présente une hémoglobine très affine pour l’oxygène □e. La masse sanguine est d’environ 500 mL7 Un donneur du groupe A peut donner son plasma à : □a. Un receveur du groupe A ou AB □b. Un receveur du groupe B ou O □c. Un receveur du groupe AB ou B □d. Un receveur du groupe O ou A □e. Un receveur du groupe A et c’est tout8  Parmi ces symptômes, lesquels sont évocateurs d’une réaction anaphylactique? □a. Rashcutané □b. Tachycardie □c. Bradycardie □d. Toux □e. Hypertensionartérielle9 Trouvez les affirmations exactes à propos de la bile □a. La bile à un pH acide □b. La coloration de la bile est due à la dégradation de l’hémoglobine par le foie □c. Le foie sécrète environ 3 000 mL de bile par jour □d. Le principal rôle de la bile est d’émulsifier les graisses □e. Lasécrétionbiliairecontientdeslipases Pendantl’interphased’unecellulehumaine: □a. La cellule ne fait rien □b.  La cellule effectue les fonctions pour lesquelles elle est programmée génétiquement □c. Leschromosomesontuneformecondensée □d. Il y a réplication de l’ADN □e. Certainescellulessedivisent
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15ÉPREUVE ÉCRITE D’ADMISSIBILITÉ12sujetscorrigésQROC Citez10vigilancessanitaires Remplissezletableausuivant.ATTENTIONTouteerreurentraîne à la question.Concentrés globulairesAnticorpsprésents dans le sérumAntigènesàla surface des hématiesCompatibilitétransfusionnelleversle(les)groupes GroupeAGroupeBGroupeABGroupe0  Vous êtes infirmier(e) dans un service de chirurgie. Vous devez préparer unpatientpourleblocopératoire.Quelssontlesdifférentsélémentsquevousallezvérifier?⓮ Quels sont les examens pour l’asthme en intra et extrahospitalier ? Quels sont les effets secondaires du Nefopam (Acupan®) ? Quelssontlesdéterminantsdudébitsanguincérébral? ComplétezletableauTerminologieusuelle,ancienneTerminologiaanatomica,moderneEx. : RotulePatellaPéronéPelvisOmoplateHalluxCubitus  Qu’est-ce que la loi Léonetti-Claeys du 2 février 2016. Quelles en sont lesprincipaleslignes?
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16 Annotez le schéma suivant CalculdedoseVous devez administrer 1g de Céfotaxime. La prescription précise de diluer le céfo-taxime dans 50 mL de serum glucosé à 5 %, à passer sur 40 minutes.a. À quel débit devrez-vous administrer le céfotaxime enpousse-seringue élec-trique ?b. À quel débit devrez-vous administrer le céfotaxime en goutte par minute ?ATTENTIONTouteerreurentraîne à la question.Cas cliniqueMonsieur T., 45ans, a été opéré en urgence ce matin, en chirurgie viscérale, d’une péritoniteappendiculaireparlaparotomiesousanesthésiegénérale.Danssesanté-cédents on retrouve une Hypertension artérielle traitée, une hypercholestérolémie etuneinterventionchirurgicalepourcholécystectomie.Vous êtes infirmier(e) dans le service de surveillance post-interventionnelle.Laprescriptionpost-opératoireindique:– oxygène nasal QSP SpO2 > 95 % ;– Perfusion : 2 L de glucosé polyionique sur 24 heures ;– Analgésie :- Paracétamol 1 g × 3 par jour ; reçu au bloc à 10 heures,- Néfopam 20 mg × 3 par jour ; reçu au bloc opératoire à 10 heures,
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17ÉPREUVE ÉCRITE D’ADMISSIBILITÉ12sujetscorrigés- Morphine: Titration 3mg IVD à renouveler par 5minutes si EVA >3, maxi-mum 9 mg,- Morphine Sous-cutanée : 5 mg dès la fin de la titration ;– Antiémétique : Ondansétron 4 mg IVL si besoin ;–Amoxicilline/Acideclavulanique(Augmentin®) 1g × 3/J IVL (une dose reçue à9 heures), durée 48 heures relais per os à l’issue pendant 8 jours ;–Lovenox 0,4mL en sous cutané 1 ×par jour, début 12heures après la fin de lachirurgie.Reprise du traitement habituel dès la sortie de SSPI.MonsieurT.estporteurd’undraindeRedon.Il a été extubé juste avant son arrivée en SSPI.1re partieDécrivez et expliquez la prise en charge de Monsieur T. en post-opératoire immédiat,les risques et les surveillances qui y sont liés jusqu’à sa sortie de SSPI et son retour enserviced’hospitalisation.2e partieJuste avant la sortie de SSPI, la perfusion de Monsieur T. est arrachée. Faut-il le re-perfuser?Justifiervotreréponse.C
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QCM1 b, c et d. L’adrénaline est une hormone produite par la médulo-surrénale.Au niveau de l’œil, l’adrénaline entraîne une mydriase (récepteurs alpha-1)Bien qu’étant une hormone vasoconstrictrice par son effet alpha-1, pour de très faibles doses (< 0,1 µg/kg/min) c’est un effet Bêta-2 qui prédomine et qui entraîne une vasodilatation.La consommation en oxygène du myocarde dépend de trois facteurs: la fréquence cardiaque, la contractilité (inotropisme), la postcharge.L’effet bêta de l’adrénaline sur le cœur entraîne une augmentation du travail cardiaque (tachy-cardie, augmentation de l’inotropisme), l’effet alpha-1 entraîne une vasoconstriction donc une élévation de la postcharge. L’adrénaline augmente donc la consommation du myocarde en oxy-gène en agissant sur ces 3 déterminants.La production d’insuline n’est pas modifiée par l’adrénaline, mais l’effet au niveau musculaire de l’adrénaline est similaire à celui du glugacon au niveau du foie: l’adrénaline stoppe la glyco-génogénèse(stockagedeglucides)etentraîneuneglycogénolyse.L’adrénalineestdoncunehormonehyperglycémiante.2 cet d. La synthèse des protéines dans la cellule consiste à traduire l’ARN messager lui-mêmetranscritdel’ADN.L’assemblage des protéines se fait au niveau des ribosomes, qui «lisent» les triplets de bases nucléiques de l’ARN et y associent les acides aminés qui constitueront la future protéine. Les Ribosomes peuvent être libres dans le cytoplasme ou associé au Réticulum endoplasmique, lui conférant un aspect rugueux.
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18Le réticulum endoplasmique lisse, ne participe pas à la synthèse protéique mais joue un rôle danslatransformationdecertainesmolécules.3 b, det e. Le foie est divisé en lobes droit et gauche par le ligament falciforme également appeléligamentsuspenseurdufoie.La vascularisation par la veine porte définit la division anatomique du foie en 8 segments :Le foie gauche est constitué des segments II et IIILe foie droit est constitué des segments I, IV, V, VI, VII et VIIIEn chirurgie le segment IV appartient au lobe gauche alors qu’il est considéré appartenir ana-tomiquement au lobe droit.Le segment I est parfois considéré comme un troisième lobe hépatique, car sa vascularisation estindépendantedurestedufoie.Les 3 veines sus-hépatiques définissent la division du foie en 4 secteurs (latéral gauche, para-médian gauche, antérieur droit, postérieur droit).4 b, d et e. Les os du corps sont de trois types :– Les os longs (fémur, radius) qui présentent un corps ou diaphyse et deux extrémités ou épiphyses. Une zone intermédiaire appelée métaphyse ou cartilage de conjugaison, est le lieu de la croissance.– Les os courts (tarses, carpes…) voient leurs trois dimensions relativement égales. Ils sont composésd’osspongieuxentouréd’unecorticaled’oscompact.– Les os plats (côtes, sternum, os crâniens pariétaux) ont une dimension beaucoup pluscourte que les deux autres.Les os intermédiairesn’appartiennent pas aux catégories précédentes mais on distingueparmieux: es os allongés (métacarpiens, métatarsiens), les os rayonnés (Vertèbres), les os arqués (Mandibule),lesospapyracés(Palatin),lesospneumatiquescontenantdessinus(osdelaface),les os sésamoïdes : patella (rotule).5 a, b et e. Un neurone est une cellule nerveuse, elle se compose d’un corps cellulaire conte-nant le noyau. Un neurone possède deux types de prolongement :–Unaxoneuniqueoucylindraxe,quiestl’organeeffecteurduneurone,conduisantl’influxnerveux vers les autres cellules (nerveuses, musculaires, etc.).– Plusieurs dendrites qui sont les récepteurs de la cellule nerveuse conduisant l’information vers le corps cellulaire.Si l’axone est systématiquement présent pour une cellule nerveuse, le nombre de dendriteest variable et peut même être nul dans le cas de neurones unipolaires. On trouve ainsi desneurones bipolaires (un axone, une dendrite) ou multipolaires (un axone, plusieurs dendrites)L’axone de certains neurones est myélinisé, mais la myéline est une substance isolante produitepar d’autres cellules: les cellules de Schwann (système nerveux périphérique) et les oligoden-drocytes (système nerveux central).6 b, cet d. Le système cardiovasculaire du nouveau-né fonctionne à basse pression: entre 60/35 et 75/45 mmHg.La fréquence cardiaque normale pour un nouveau-né se situe entre 120 et 160 c/min. Le débit cardiaquedunouveau-néestprincipalementdépendantdelafréquence,unnouveau-népré-sentant une bradycardie inférieure à 80 c/min (cf. score d’APGAR) doit être considéré en insuf-fisancecirculatoireetréaniméimmédiatement.Le nouveau-né a une fréquence respiratoire normale entre 40 et 60 c/min, si celle-ci est régu-lièrebien-entendu.Un nouveau-né de poids moyen (environ 3kg) a une masse sanguine de 80mL/kg soit 240mL.L’hémoglobine fœtale (ou HbF) présente une plus grande affinité pour l’oxygène que l’hémo-globine adulte (HbA), favorisant ainsi la captation de l’oxygène par le sang fœtal au niveaudu placenta. L’HbF est présente à la naissance dans le sang du nouveau-né et disparaît enplusieurssemaines.
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19ÉPREUVE ÉCRITE D’ADMISSIBILITÉ12sujetscorrigésNOTE DU FORMATEURCotation0Rythme cardiaque< 80 c/min80-100c/min>100/minRespirationAbsenteIrrégulièreRégulièreColorationBleuoupâleCyanose des extrémitésRoseTonusmusculaireNulHypotonieTonusnormalRéactivitéNulleGrimacesCrisCotation réalisée à 1, 3, 5 et 10 minutes de vie.Score maximal 10, un score inférieur à 7 est évocateur d’une détresse.Moyen mnémotechnique: APGAR (Apparence, Pouls, Grimace, Activité, Respiration)7 d. Le donneur, du groupe A, possède dans son plasma des anticorps anti-B (loi de Landstei-ner). Il ne peut donc pas donner aux groupes B et AB car il y aura agglutination, les hématies decesgroupesportantl’antigèneB.Il peut donner aux personnes du même groupe que lui, groupe A, et aux receveurs de groupe O dontleshématiesneprésententnid’antigèneA,nid’antigèneB.Dans le cas de la transfusion de plasma, le groupe O est receveur universel, le groupe AB est donneuruniversel.8 a, b, c, d. La réaction anaphylactique est définie en 4 grades :Grade I : signes cutanéomuqueux, à type d’érythème(rash),d’urticaire.Grade II: en plus du grade I, atteinte multi-viscérale modérée, tachycardie, chute de la pres-sionartérielle,hyperréactivitébronchiqueaccompagnéedetoux, de difficultés à déglutir(œdème),parfoisdetroublesdigestifs(nausées,vomissements,diarrhées).Grade III: atteinte multi-viscérale sévère. Collapsus hémodynamique avec tachycardie ou bra-dycardie,troublesdurythmecardiaque,bronchospasmeGradeIV:arrêtcardio-respiratoire.9 bet d. La bile est produite par les hépatocytes à raison de 800 à 1000mL par jour. La colo-ration de la bile, «jaune d’or», tient essentiellement à la présence de la bilirubine qui est un produit de la dégradation de l’hémoglobine par le foie. Le pH de la bile est compris entre 7,6 et 8,6 il est donc légèrement basique et neutralise en partie la forte acidité du bol alimentaire à sa sortie de l’estomac. Les sels biliaires entraînent l’émulsification des lipides et favorisent ainsileurdégradationparleslipasespancréatiques.bet d. L’interphase est la période qui sépare deux réplications cellulaires. Elle peut sedécomposer en 3 phases :– G1 (growth) 1rephase de croissance: la cellule effectue les fonctions pour lesquelles elle est programmée ;– S (Synthesis) : Phase de réplication de l’ADN, les chromosomes sont dupliqués ;– G2, 2e phase de croissance, qui durera jusqu’à la nouvelle division cellulaire (mitose).Certaines cellules restent bloquées en phase de croissance appelée G0 et ne se diviseront pas. C’est le cas notamment pour les neurones.
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20QROC Identitovigilance(identificationdupatient)Matériovigilance(Dispositifsmédicaux)Pharmacovigilance(Médicaments)Toxicovigilance(produitstoxiques)Hémovigilance(Transfusion)Infectiovigilance(maîtrisedesinfectionsliéesauxsoins)Biovigilance (produits issus du corps humain)Réactovigilance (Dispositifs médicaux de diagnostic in vitro)Addictovigilance/Pharmacodépendance(toxicomanie,conduitesaddictives)Radiovigilance(utilisationd’appareilàrayonnementionisant)AMPvigilance(procréationmédicalementassistée)Cosmétovigilance(utilisationdecosmétiques)Vigilance des produits de tatouagesConcentrés globulairesAnticorpsprésents danslesérumAntigènesàla surface des hématiesCompatibilitétransfusionnelleversle(les)groupesGroupeAAnti-BAA, ABGroupeBAnti-ABB, ABGroupeABPas d’anticorpsA et BABGroupe0Anti-AetAnti-BPas d’antigèneO, A, B, AB, Préparationdupatient–Identitovigilance:conformitépatient/dossier,braceletd’identification– Informer le patient, le rassurer, répondre à ses questions– Jeûne préopératoire (6 heures avant le bloc, 2 heures pour les liquides clairs)– Repréciser la nature et le côté de l’intervention– Retirer prothèses dentaires, auditives, lentilles de contact, bijoux, vernis, maquillage–Doucheoutoilettecomplète,±antiseptiqueselonleprotocoleduservice– Tenue de bloc (chemise, charlotte, sur-chaussures), changer les draps du lit– Traitement habituel et prémédication en fonction de la consultation d’anesthésie Proposerun passage aux toilettes avant le départ au bloc (attention en cas de prémédication).Préparationdusiteopératoire– Dépilation si besoin– Antisepsie ou traitement local selon prescription.Dossierdupatient–Dossieradministratif(admissions,étiquettes,autorisationparentalesimineur)–Dossierd’observationsmédicales– Dossier d’anesthésie: consultation, examens complémentaires, derniers paramètresvitaux : pouls, pression artérielle, T°, glycémie –Imagerie–Dossiertransfusionnel–Dossierdesoins(prescriptionsethorairesd’administration,fichedeliaison).⓮ Enextrahospitalier–Examenclinique(FR,signesdetirage,cyanose,possibilitédeparler,positiondupatient)–Auscultation– Peak-Flow (débit de pointe)
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21ÉPREUVE ÉCRITE D’ADMISSIBILITÉ12sujetscorrigés– Saturation artérielle en oxygène.Enintra-hospitalier, même examens qu’en extrahospitalier, plus :–Explorationfonctionnellerespiratoire(EFR)– Test de réactivité aux bronchodilatateurs ou de réversibilité (VEMS avant et 15minutesaprèsl’inhalationd’unbronchodilatateur)–Épreuvedeprovocationbronchique– Mesure du NO expiré. – Allergie – Rétention aiguë d’urine–Tachycardie,palpitations–Somnolence– Sueurs – Vertiges–Nauséesvomissement–Excitabilité,irritabilité– Bouche sèche – Sensation de malaise– Mydriase – Épilepsie Le débit sanguin cérébral (DSC) dépend de la pressiondeperfusioncérébrale(PPC) et des résistancesvasculairescérébrales (RVC) selon la formule :DSC = PPC/RVCLa PPC dépend de la différence entre lapressionartériellemoyenne(PAM) et la pression veineusecérébrale.Celle-ci étant très faible dans les conditions physiologiques, elle est en général négligeable, la PPC est donc corrélée à la PAM.Les résistances vasculaires cérébrales comprennent l’ensemble des facteurs s’opposant au fluxsanguin :– la pressionintracrânienne ;– la viscositésanguine ;– la vasomotricitédesvaisseauxcérébraux.La vasomotricité est influencée par la capnie, ainsi une augmentation de 1mmHg de la cap-nie entraîne une augmentation du DSC de 1 à 2mL/100g/min par vasodilatation (régulationhumorale).Le DSC est également soumis à une régulationmétaboliqueentrainantdesmodificationsduDSC lors de l’activation de certaines zones cérébrales.Lecerveaupossèdeunsystèmed’autorégulationquipermetlemaintienduDSCpourdesvariations de PAM entre 70 et 150 mmHg. Les mécanismes en sont encore mal connus.Enfin la vasomotricité cérébrale est sous l’influence d’une régulationnerveuseextrinsèque viadesstimulationsdefibresnerveusessympathiquesetparasympathiques.Terminologieusuelle,ancienneTerminologiaanatomica,moderneEx. : RotulePatellaPéronéFibulaBassinPelvisOmoplateScapulaGrosorteilHalluxCubitusUlna La loi Léonetti-Claeys est une loi sur la fin de vie, le droitdespatientsà refuser ou arrêter les soins, laluttecontrel’acharnementthérapeutiqueetles pratiquesd’euthanasie.Elle propose le développement des soinspalliatifs.Elle fait la distinction entre l’arrêtdutraitementmédical,jugédisproportionnéparrapportaux bénéfices attendus, et la poursuitedessoins, considérée essentielle pour préserver la dignitédupatient.
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22La loi instaure :–l’interdictiondesactesd’obstinationdéraisonnable, respect de la volonté du patient ouà défaut, mise en place d’une procédure collégiale ;– le droitdupatientderefuseroudedemanderl’arrêtdessoinsdemanièreéclairée;– le droitausoulagementdessouffrances, et de recevoir un traitement à cet effet, mêmesi celui-ci a pour conséquence d’abréger la vie ;– une meilleure prise en compte desdirectivesanticipéesqui sont révisables par la per-sonne concernée et valables jusqu’à la fin de la vie. Ces directives sont supérieures à lapersonne de confiance et à l’avis des proches ;– le renforcement du rôle de la personne de confiance. Son témoignage est supérieur àcelui de la famille et des proches. La désignation de la personne de confiance est désormais possiblepourlespersonnessoustutelles,souscertainesconditions;– le droitàunesédationprofondeetcontinuejusqu’audécès.Crosse de l’aorteArtère pulmonairegaucheOreillette gauche(auricule gauche)Faisceau auriculo-ventriculaire(Faisceau de His)Ventricule droitBranche gauche du faisceau de HisVentriculegaucheVeine cavesupérieureNœud sinusal(Nœud de Keithet Flack)Oreillette droite(auricule droit)Branche droitedu faisceau de HisNœud auriculo-ventriculaire(nœud d’Aschoﬀ-Tawara)Réseau de Purkinje a. Il s’agit de perfuser 50 mL contenant 1 g de Céfotaxime en 40 minutes.Soit 50/40 = 1,25 mL/minLe débit du pousse-seringue est à régler en mL/HOn convertit :,5 ×  = 75 mL/Hb. Dans le cas d’une poche pour perfusion, 20 gouttes équivalent à 1 mLOn reprend le débit par minute et on obtient :1,25 × 20 = 5gouttes/minSoit environ 5 gouttes par minuteCas clinique1re partieMonsieurT.vientd’êtreopéréd’unechirurgieabdominalepourunepéritoniteappendiculaire.Ilprésente des comorbidités à titre d’hypertension artérielle et d’hypercholestérolémie. La prise enchargeenpost-opératoireimmédiatconsisteàsurveillerl’éliminationdesagentsanesthésiques,l’absence de complication chirurgicale en milieu septique et la mise en œuvre des traitementsprescrits.
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23ÉPREUVE ÉCRITE D’ADMISSIBILITÉ12sujetscorrigés■InstallationenSSPIMonsieur T. est installé en collaboration avec l’équipe de bloc opératoire :Se présenter et informer le patient tout au long de la prise en charge, vérifier l’identité dupatient(braceletd’identificationetdocuments)Au lit, décubitus dorsal, dossier à 30°Mise en place du matériel de surveillance (ECG, PNI, SpO2, FR) et poursuite du monitorage et del’oxygénothérapie.Vérification de la perméabilité de la perfusionPrise de Température et réchauffement en fonction.Noterl’aspectdelacicatrice,vérifieretquantifierledrainageaspiratif1re évaluation de la douleur (EVA ou ENS) et de l’état de conscience (Échelle de sédation EDS)Transmissions orales et écrites avec l’équipe de bloc.■ProblèmededouleurMécanisme:Chirurgieabdominale,inflammationpéritonéaleSignes:EVA ou ENS >4/10, agitation, sueurs, faciès crispé, Tachycardie, hypertension arté-rielleConduite à tenir :TraitementsurprescriptionTitration à la morphine 3 mg IVD pour une EVA ≤ 3 jusqu’à 9 mgAprèstitration,morphinesous-cutanée5mgAssociation paracétamol/Néfopam 3 × par jour en IVL. Heures d’administration: 18heures,4 heures, 10 heuresSurveillances:Efficacitédutraitement:Diminutiondel’EVA,facièsreposé,absencedetachycardie/Hyper-tensionartérielleAbsenced’effetssecondaires:Pour tous les traitements : absence de réaction allergiqueMorphine:Somnolence,dépressionrespiratoire(FR<12/min)etdésaturationartérielle(SpO2 <95%), hypotension artérielle, nausées vomissements (cf. Risque de NVPO). Disposer denaloxone.Néfopam: nausées vomissements, tachycardie (FC >90/min), sueur en cas de perfusion rapide:vérifier le débit de perfusion.■RisqueinfectieuxMécanisme:Chirurgie en milieu septique (péritonite), possibilité de lâchage de suture auniveau du moignon appendiculaireConduiteàtenir :Surveillance d’apparition de signes infectieux: Hyperthermie ou d’hypothermie (T°), Frissons, sueurs,marbruresdesmembresinférieurs,Hypotensionartérielle(PNI),tachycardie(FC),aug-mentation des douleurs abdominales. Localement, les signes seront plus tardifs: inflammation cicatricielle,écoulementcicatricieletdanslesdrains.Respecterlaprescriptiond’antibiotiquesetleshorairesd’administration.Dépisterlessignesd’allergieoud’intolérancedutraitement(diarrhée).■RisquehémorragiqueMécanisme:Chirurgierécente,résectionappendiculaireenmilieuinflammatoire,Risquedepichypertensiffavorisantlesaignement(patienthypertendu,douloureux),Conduiteàtenir: Surveillance générale, absence d’hypotension artérielle (PNI <100/50mmHg)associée à une tachycardie(> 100/min), aspect des téguments (pâleurs),Surveillance locale: absence de saignement extériorisé au niveau de la cicatrice ou du drai-nage(quantification).Hémoglobinémieparmicro-méthode(hémocue®: Hb <10g/dL) en cas de
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24doute. NFS sur prescription médicale. Maintenir et surveiller la perméabilité de la voie veineuse périphériquepouruneéventuelleexpansionvolémiqueouunetransfusionsanguine.■Risqued’hypoventilationMécanisme:Anesthésiegénéralerécente,atélectasiesdepostureperopératoire,Traitementantalgiquepossiblementdépresseurventilatoire,Chirurgieabdominaledouloureuselimitantles mouvements respiratoires et la toux.Conduite à tenir:Installation demi-assise 30°, Surveillance de la conscience (Échelle de séda-tion EDS) Surveillance ventilatoire (FR, SpO2,ampliationthoracique),OxygénothérapiesiSpO2 < 95 %.■Risquedenauséesvomissementspost-opératoires(NVPO)Mécanisme:risqueinterindividueldesensibilitéauxanesthésiques,Iciscored’Apfelà 2/4(Hommenon-fumeur,morphiniquesenpost-opératoire)Conduite à tenir : Surveiller l’apparition des NVPOPerfusiond’antiémétiqueOndansétron4mgenIVLsurprescriptionSurveillerl’efficacitédutraitement,l’absenced’effetsecondaire.■RisquededéshydratationMécanisme : Patient laissé à jeun depuis son passage aux urgences, constitution d’un 3esec-teur par inflammation du péritoine, pertes sanguines et séreuses en per et post opératoire,diminution des apports jusqu’à la reprise du transit (iléus paralytique), possibles pertes parvomissement (pré et post opératoire).Conduite à tenir:Perfusion de 2L par jour de glucosé polyionique selon la prescription, sur-veillance de signes de déshydratation: soif intense, hypotonie des globes oculaires, Hypoten-sion artérielle, tachycardie, surveillance de la diurèse.■Risqued’hypertensionartérielleMécanisme: patient hypertendu traité, arrêt probable du traitement pour le bloc opératoire, chirurgiedouloureuseConduiteàtenir: surveillance de la pression artérielle, se renseigner auprès du patient oudans le dossier de soins de la pression artérielle préopératoire. Une tolérance de 20% de varia-tion de la pression artérielle de base est tolérée pour la sortie de SSPI (score d’Aldrète Modifié). En cas d’hypertension artérielle, le médecin anesthésiste de SSPI pourra prescrire un anti-hypertenseurIVSE.■RisqueThrombo-emboliqueMécanisme : Alitement prolongé, diminution de la mobilité due à la chirurgie et la douleur.Conduiteàtenir:Surveillance de l’apparition de signes de phlébite des membres inférieurs: Douleur, chaleur,œdème au niveau du mollet, signe de Homans, Tachycardie (FC), Hyperthermie modérée (T°).LetraitementpréventifparLovenox0,4mL(héparinedebaspoidsmoléculaire,HBPM)ensouscutanéeseradébutédansleserviced’hospitalisationenl’absenced’hémorragieoud’héma-tome à distance de la chirurgie (12 heures).■Sortie de SSPI: Une fois l’ensemble des problèmes et des risques contrôlés, le patientrépondant aux critères de sortie de SSPI (Score d’Aldrete modifié, score de Bicêtre), le médecin anesthésiste responsable de SSPI signera sa sortie du service qui pourra retrouver sa chambre.Des transmissions orales, avec l’infirmier(e) qui l’accueillera et écrite dans le dossier de soins seront effectuées avant le départ du patient.






[image: background image]

[image: background image]


25ÉPREUVE ÉCRITE D’ADMISSIBILITÉ12sujetscorrigés2e partie■Arguments contre : lepatientvabien,lasortiedesallederéveilestsignée,Ilestdoncconsidérécommepouvantregagnerunservicedechirurgietraditionnnel.Les apports hydriques, les médicaments peuvent se donner per-os ou en sous-cutanée (mor-phine).Une perfusion risque d’entraver le patient lors de ses déplacements après son premier lever, deralentir la reprise du transit. La diminution de la mobilité peut également contribuer à renforcer lerisquethrombo-embolique.■Arguments pour: la perfusion est une sécurité, à moins de 48heures d’une chirurgie abdo-minaleseptique.Lesrisqueshémorragiques,infectieuxetdedéshydratationrestentimpor-tants.Laprescriptionpost-opératoireprévoituneantibiothérapieintraveineusede48heuresetunehydratationparsolutépoly-ioniquede2Lparjour.Lareprisedel’alimentationétantlimitéejusqu’à la reprise du transit, c’est aussi une source d’apport calorique. Pour faciliter les dépla-cements de Monsieur T., il y a possibilité d’équiper le cathéter de perfusion d’un obturateur.ConclusionLa sécurité du patient est un point prépondérant de sa prise en charge. La sortie de salle de réveil de Monsieur T. n’élimine pas les problèmes et risques mais les considère suffisamment contrôlés pour être gérés en hospitalisation classique. Quelques heures passées en SSPI nedonnent pas assez de recul pour constater une évolution favorable ou défavorable de l’étatde santé de Monsieur T. L’évolution clinique sera suivie pendant l’hospitalisation et l’arrêt des perfusions sera soumise à une prescription. Il faut donc bien reposer la perfusion de Monsieur T.NOTE DU FORMATEURScore d’Aldrète modiﬁéMOTRICITÉImmobile2membresmobiles4membresmobiles012RESPIRATIONApnéeVentilationsuperficielle,dyspnéeVentilationprofonde,touxefficace012VARIATION DE LA PRESSION ARTÉRIELLE SYSTOLIQUE (par rapportàlaPASpréopératoire)≥ 50 % de la PAS de base< 50 % et > 20 % de la PAS de base≤ 20 à % de la PAS de base012CONCIENCEAréactifRéactifàlademandeRéveillé012COLORATIONCyanoséPâle,grisâtreNormale012SPOSPO2 < 90 % malgré un apport d’O2SPO2 > 90 % avec un apport d’O2SPO2 > 92 % en air ambiant012La sortie de SSPI est autorisée avec un score d’Aldrète modiﬁé à 12/12 (sous couvert de la signature du médecin anesthésiste).
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