[image: Couverture : IADE- Métiers de la santé - Réussir le concours d'entrée - Préparation complète - 2e édition][image: Page de titre : IADE- Métiers de la santé - Réussir le concours d'entrée - Préparation complète - 2e édition]ISBN : 978-2-216-16914-6
Toute reproduction ou représentation intégrale ou partielle, par quelque procédé que ce soit, des pages publiées dans le présent ouvrage, faite sans autorisation de l’éditeur ou du Centre français d’exploitation du droit de copie (20, rue des Grands-Augustins, 75006 Paris), est illicite et constitue une contrefaçon. Seules sont autorisées, d’une part, les reproductions strictement réservées à l’usage privé du copiste et non destinées à une utilisation collective et, d’autre part, les analyses et courtes citations justifiées par le caractère scientifique ou d’information de l’œuvre dans laquelle elles sont incorporées (loi du 1er juillet 1992 - art. 40 et 41 et Code pénal - art. 425).
© Foucher, une marque des Éditions Hatier - Paris 2022
	Introduction
Partie 1

La préparation au concours
Fiche 1	Déroulement des épreuves

Fiche 2	Inscription au concours
Fiche 3	Le contenu de la formation et le métier d’infirmier anesthésiste
Fiche 4	Les révisions
Partie 2

Méthodologie des épreuves
Fiche 5	Épreuve d’admissibilité : le concours écrit

Fiche 6	Épreuve d’admissibilité : La question rédactionnelle
Fiche 7	Épreuve d’admission : l’épreuve orale
Partie 3

Éléments fondamentaux et questions d’entraînement
Fiche 8	Biologie

Fiche 9	Le système respiratoire
Fiche 10	Le système cardiovasculaire
Fiche 11	Le système neurologique
Fiche 12	La fonction rénale, l’équilibre acido-basique
Fiche 13	La fonction endocrine
Fiche 14	La fonction locomotrice, les processus traumatiques
Fiche 15	Calculs de dose
Fiche 16	Pharmacologie
Fiche 17	La fonction digestive, les viscères génito‑urinaires
Fiche 18	Législation
Fiche 19	Infectiologie, hygiène, les voies d’abords
Fiche 20	Transfusion, hémovigilance
Partie 4

Concours blancs : sujets inédits
Fiche 21	Sujets d’admissibilité

Fiche 22	Sujets d’admission
Fiche 23	Corrigés
Partie 5

Annexes
Annexe 1	Référentiel de Formation IADE

Annexe 2	Liste des UE et référentiel de compétences
Annexe 3	Pré-requis au concours d’entrée en école IADE
Annexe 4	Exemple de planning de révisions
Annexe 5	Modèle de CV
Annexe 6	Modèle de lettre de motivation
Annexe 7	Tableau d’équivalence des connecteurs logiques selon le type de relation
	Bibliographie

Fiche 19

Infectiologie, hygiène, les voies d’abords
Les éléments fondamentaux à retenir

Les définitions
L’infection, c’est la présence de micro-organismes accompagnés de réplications dans les tissus se manifestant par :
des manifestations cliniques (maladie) ;
une réponse immunitaire isolée sans signe clinique mais avec une réaction sérologique.

Les agents infectieux peuvent être des champignons, des virus, des bactéries, des prions.
Le réservoir est le lieu habituel et permanent où les germes se trouvent et se multiplient. Il est le plus souvent humain (flore digestive, cutané, respiratoire). On distingue les infections endogènes lorsque le patient s’infecte avec sa propre flore, et les infections exogènes lorsque les infections proviennent de la flore du personnel soignant. Le réservoir peut être environnemental lorsque les germes se situent sur un matériel, dans l’air, dans l’eau.
Les modes de transmission : ils sont endogènes (auto-infection) ou exogènes par voie manuportée, aéroportée.
Une infection est dite associée aux soins si elle survient au cours ou au décours d’une prise en charge (diagnostique, thérapeutique, palliative, préventive ou éducative) d’un patient, et si elle n’était ni présente, ni en incubation au début de la prise en charge.
Une infection est dite nosocomiale si elle est contractée dans un établissement de santé et absente au moment de l’admission. Il s’agit d’une infection associée aux soins contractée en établissement de santé.
L’asepsie : méthode préventive qui n’apporte pas ou empêche l’introduction de micro-organisme
L’antisepsie : c’est l’inactivation ou la destruction des micro-organismes
La décontamination : opération destinée à éliminer les micro-organismes, (Le COVID 19 en fait partie) ou à en réduire le nombre sur des tissus vivants et sur des objets inertes.
La désinfection : Opération au résultat instantané et rémanent (transitoire) permettant d’éliminer ou de tuer les micro-organismes.et/ou d’inactiver les virus (ex. : COVID 19) indésirables portés par des milieux inertes contaminés.
La stérilisation : est une opération permettant d’éliminer ou de tuer les micro-organismes portés par des milieux inertes contaminés (résultat plus durable qu’une désinfection).
S’entraîner
1Énumérez les 11 vaccins obligatoires en France.
Réponse :
Diphtérie, tétanos et poliomyélite (DTP),
Coqueluche,
Infections invasives à Haemophilus inﬂuenzae de type B,
Rougeole, oreillons, rubéole (ROR),
Hépatite B,
Pneumocoque,
Méningocoque C.


2Le lavage simple des mains :
A. S’effectue lors de souillures visibles sur les mains
B. S’effectue pendant une minute
C. S’effectue pendant 30 secondes
D. S’effectue avec une solution hydroalcoolique
E. S’effectue avec un savon doux
Réponse : A, C et E


3La friction hydroalcoolique :
A. S’effectue lors de souillures visibles sur les mains
B. S’effectue pendant une minute
C. S’effectue pendant 20 à 30 secondes
D. S’effectue avant tout geste invasif
E. S’effectue sur mains non humides
Réponse : C, D et E


4La friction chirurgicale des mains :
A. Est précédée d’un lavage simple des mains d’une minute
B. Est réalisée jusqu’au poignet
C. Est réalisée avec une seule friction hydroalcoolique
D. Est réalisée avec deux frictions hydroalcooliques
E. Est préconisée avant de mettre des gants stériles
Réponse : A, D et E


5Définissez les termes infectiovigilance, toxicovigilance, biovigilance et réactovigilance.
Réponse :
Infectiovigilance : ensemble des mesures spécifiques de surveillance et de prévention des infections nosocomiales ou infections associées aux soins.
Toxicovigilance : surveillance des effets toxiques pour l’homme, aigus ou chroniques, de l’exposition à un mélange ou une substance, naturelle ou de synthèse, disponible sur le marché ou présent dans l’environnement, aux fins de mener des actions d’alerte et de prévention.
Biovigilance : surveillance et prévention des risques liés à l’utilisation à des fins thérapeutiques d’éléments et produits issus du corps.
Réactovigilance : surveillance des incidents et risques d’incidents résultant de l’utilisation d’un dispositif médical de diagnostic in vitro (DMDIV).


6Expliquez la différence entre vaccinothérapie et sérothérapie.
Réponse : Le vaccin, c’est l’injection ou l’ingestion de l’antigène atténué d’une maladie par un individu sain, afin que ce dernier fabrique des anticorps. Ainsi, lorsqu’il rencontrera la maladie, son organisme saura la combattre. Il s’agit d’une action préventive.
La sérothérapie est curative. On apporte les anticorps de la maladie au patient. Cependant, contrairement au vaccin, l’action n’est pas durable.


7Définissez les termes bactéricide, fongicide, sporicide, virucide, bactériostatique, décontamination, détersion.
Réponse :
Bactéricide : capable de tuer des bactéries.
Fongicide : capable de tuer des champignons.
Sporicide : capable de tuer les spores bactériennes.
Virucide : capable d’inactiver les virus.
Bactériostatique (AFNOR) : produit ou procédé ayant la propriété d’inhiber momentanément la multiplication des bactéries.
Décontamination (AFNOR) : opération au résultat momentané permettant de tuer ou d’éliminer et/ou d’inhiber les microorganismes indésirables. Le résultat de cette opération est limité aux microorganismes présents au moment de l’opération.
Détersion : action de nettoyer.


8Énumérez les situations de soins qui nécessitent le port de gants à usage unique.
Réponse :
Contact avec le sang ou tout liquide biologique.
Tous les soins en contact avec les muqueuses ou une peau lésée.
Les soins à risque de piqûre ou coupure.
Contact avec un patient septique.
Manipulation de matériels souillés.
Élimination du linge ou des déchets.
Tous les soins si les mains du soignant sont lésées.


9Combien d’étapes comporte la technique d’un traitement hygiénique des mains par frictions avec un produit hydro-alcoolique ?
A. 2 étapes.
B. 5 étapes.
C. 10 étapes.
D. 7 étapes.
E. 3 étapes.
Réponse : D. 


10Quel est le type d’hygiène des mains à réaliser après un contact accidentel avec un liquide biologique ?
A. Un lavage simple des mains.
B. Un traitement hygiénique des mains par frictions avec un produit hydro-alcoolique.
C. Un lavage simple des mains avec séchage complet associé à un traitement hygiénique des mains par frictions avec un produit hydro-alcoolique.
D. Un lavage simple des mains associé immédiatement à un traitement hygiénique des mains par frictions avec un produit hydro-alcoolique.
E. Un rinçage et un séchage des mains.
Réponse : C


11Concernant le port de l’alliance (bijoux) et l’hygiène des mains :
A. Le port de l’alliance n’est pas autorisé pour procéder à l’hygiène des mains.
B. Le port de l’alliance est autorisé pour procéder à l’hygiène des mains.
C. Le port de l’alliance est seulement autorisé pour procéder à un lavage simple des mains.
D. Le port de l’alliance est seulement autorisé pour procéder à une friction hydro-alcoolique.
E. Il est possible de porter son alliance à condition de la désinfecter au préalable.
Réponse : A.


12Quel est le temps minimal pour réaliser une friction hydroalcoolique ?
A. 40 secondes.
B. 1 minute.
C. 2 minutes
D. 7 secondes
E. Un temps suffisant pour que les mains soient totalement sèches.
Réponse : E


13La réalisation d’un lavage simple des mains a pour finalité de :
A. Réduire la flore transitoire.
B. Éliminer la flore transitoire.
C. Éliminer la flore commensale.
D. Réduire la flore commensale.
E. Éliminer la flore transitoire et réduire la flore commensale.
Réponse : A.


14L’hygiène des mains doit être réalisée :
A. Avant le port de gants à usage unique.
B. Après le port de gants à usage unique.
C. Avant le port de gants stériles.
D. Après le port de gants stériles.
E. Uniquement après le port de gants stériles.
Réponses : A, B, C et D.


15Lors de soins avec risque de projections de sang et de liquides biologiques :
A. Le patient porte un masque chirurgical.
B. Le soignant porte un masque chirurgical.
C. Le soignant porte des lunettes de protection.
D. Le patient porte des lunettes de protection.
E. Le patient et le soignant portent un masque et des lunettes de protection.
Réponses : B, C.


16En situation de soins avec un patient grippé :
A. Le soignant porte un masque chirurgical.
B. Le patient porte un masque chirurgical.
C. La famille et les visiteurs du patient portent un masque chirurgical.
D. Le patient et le soignant portent un masque chirurgical.
E. Tout le monde porte un masque chirurgical.
Réponse : E.


17Lors d’un accident exposant au sang et aux liquides biologiques (AES) par piqûre, il faut réaliser une antisepsie pendant :
A. 50 minutes.
B. 1 minute maximum.
C. 3 minutes.
D. Au moins 5 minutes.
E. 15 minutes, montre en main.
Réponse : D.


18Lors d’un accident exposant au sang (AES) par piqûre, quel antiseptique faut-il utiliser ?
A. De l’alcool à 70°.
B. Un antiseptique chloré (DAKIN®).
C. De la polividone iodée (BÉTADINE DERMIQUE®).
D. De l’eau de javel à 2,6 % diluée à 1/10e.
E. Du sérum physiologique.
Réponse : B.


19Comment se nomment les précautions à mettre en œuvre face à un risque de transmission du virus de la grippe ?
A. Les précautions air.
B. Les précautions contact.
C. Les précautions respiratoires.
D. Les précautions hivernales.
E. Les précautions gouttelettes.
Réponse : E.


20Quelles sont les indications à la mise en œuvre de précautions air ?
A. Rougeole.
B. Tuberculose pulmonaire.
C. Varicelle.
D. Gales.
E. Clostridium difficile.
Réponses : A, B.


21L’installation d’un patient pour lequel on applique les précautions complémentaires de type air se fait :
A. En chambre double.
B. Par « cohorting ».
C. En chambre individuelle.
D. Au plus près de l’infirmerie.
E. Avec la consigne donnée au patient de limiter ses déplacements.
Réponses : B, C, E.


22Quelles actions doit-on mettre en place au sein d’un service de soins pour réaliser le signalement d’un isolement septique ?
Réponse :
Faire apparaître la prescription médicale dans le dossier du patient.
Apposer un pictogramme sur la porte du patient mentionnant le type de précautions à prendre.
Mettre en place une unité mobile de protection permettant d’y apposer le matériel nécessaire et de signaler le type de précautions à prendre.
Faire apparaître l’information sur les outils de planification de soins.
Le signaler aux autres services en cas de transferts ou de déplacements (changement de service, consultations extérieures au service, etc.).
Le signaler à l’équipe opérationnelle d’hygiène hospitalière pour aider à la mise en œuvre et au suivi.


23Citez les précautions à prendre lors de l’utilisation d’une voie centrale et la surveillance spécifique qui en découle.
Réponse :
Surveiller le point d’entrée, la bonne fixation du cathéter : signaler au médecin toute inflammation ou tout suintement de l’orifice cutané. Surveiller la température du patient.
S’assurer de l’étanchéité et de la propreté des tubulures, robinet…
Surveiller le pansement et le refaire selon protocole général toutes les 72 heures. Changer les tubulures, boîtiers et rampes.
Vérifier le bon fonctionnement du cathéter (perméabilité, positionnement) en effectuant un retour veineux.
Se laver les mains avant toute manipulation de la voie centrale.
Effectuer toute manipulation avec des compresses stériles imbibées de solution antiseptique.
Protéger les robinets et rampes par des boîtiers.


24Citez les complications possibles suite à la pose d’une voie périphérique. Pour chaque risque, énumérez la surveillance spécifique.
Réponse :
Risques infectieux et inflammatoires : surveiller le point de ponction et le trajet de la veine : rougeur, inflammation ; surveiller la température du patient ;
Hématome : point de ponction ;
Embolie gazeuse : absence de bulles dans les tubulures.
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