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Q1 La convulsion résulte d’une activité exagérée de plusisurs nauranes, cette activité exagérée est

causée par:

A. Augmentation des mécanismes inhibiteurs
Une levée d’inhibition des mécanismes inhibiteurs
Yiminution des mécanismes excitateurs
Equilibre entre les mécanismes excitateurs et inhibiteurs
Diminution des influx nerveux
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* Q2 Devant una convuision, le premier geste a faire ast :
A. Injecter un anticonvuisant
B. Evaluer I'état hémodynamique
C. Faire un dextro
Position latérale de sécurité
E. Chercher l'étiologie

Q3 La syncope est une perte de la conscience :
A. Partielle

Prolongde

Incompléte

Volentaire

Brusque
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Q4 iz lipothymie est :

A. De début bruta!

B. Une perte de connaissance totale

C La récupération de ia conscience est plus lente
D.
E.

Précédée de prodromes
Perte de connaissance duratle

Q5 Las neurones nociceptifs spécifiques

A. Sont situés au niveau des couches les plus superficielles de ia corne dorsale de la moelle

épiniére

Recoivent des afférences de toutes les catégories de fibres

Recoivent des messages non nociceptifs

Ne regoivent que des messages nociceptifs

Sont situsés dans la couche V de la corne dorsale de la moelle épiniére
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Qo Lo vaiscean spinathalandgue

A- Véhicule des infonnations cutanées, somatiques et viscérales and

L Se projette dane los réglons latérales ou médianes du thalamus

Crstune vale de contrdle descendante

D. Crolse la ligne médiane de la moelle épiniére au niveau de la cornmissure 2rise ventrale
£, Fait synapse avec 1o 2° newrone de la vole nociceptive

Q7 Lanatidémie depend de
A Capital potassigue
B Osmolarnté plasimatique
G, Capltal sodique
D, Ueautotale
£ Tonlcitd plasmatique

Q5 Chez un patient asthmatique en dfficulté respiratoire, I'analyse des gaz du sang montre : oli= 7 20,
PaQy - B0 rmblg, PaCO; = 60 mmibg, Bicarbonate plasrnatiqise = 26 mf o_/i Ce patent présente une :
A Alcalose métabolique
B, Alcalose respiratoire
o Acidose respiratuire décormpensée
0. Acidose respiratoire compensée
E. Adidose métabolique décompensée

Q9 Chez un patient présentant une déshydratation extracellulaire, te bilan 3anguin retrauve -
Natrémie = 152‘ml-'q/!, Glycémie = 0,55 p/l, Urée sanguine = 0,5 g/, Protides totaux = 75 g/l
L'asmolarité plasmatique de ce pstientest e, R B

A 290 mOsmy/|

2. 317 mOsmy/l

C. 265 mOsm/l

D205 mOsm/I

L. 299 mOsm/|

Q10 Le principal neuvrotransmaticur inhi iteur du systéme nerveux central est :
A Les catécholamines
8. UAcétylcholine
C. UAcide gamina aminobutyrique (GABA)
D, Le Glutamate
F. La Dopamine

Q11 Quels sont les 3 premiers malltons de la chaine de survie dans Varrét circulatoire
préhospltaller ?

A. la surveillance et la prévention,

B. Llareconnaissance est I'alerte.

C. taréanimation cardiopulmonaire de base de haute qualité,

D. La défibriliation rapide

£. Laréanimation cardicpulmonaire spécialisée de base
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Q12 Le diagniostic de Pariée cardiaque est évogué devant :
A Un sujet qui ne bouge pas, e répond pas et ne réagit pas.
B, Un sujet qui na respire pas,

Un paouls périph2rique aboli.

Une pression artérielle imprenable.

Un pouis central abeli.

mo o

Q13 Quelles sont les mesures de la réanimation cardio-pulmonaire de base ?
A. Ouverture des voies aériennes supérieures
B. Massage card'aque externe..
C. Défibrillation automatique externe.
0. -Oxygénation.
E. Adrénaline en intraveineuse

A, @24 Quelles sont les cavactéristigues d'une compression thoracigue externe chez un aduite ?
A. Comprimer le sternum d’environ 2,5 2 4 cm sans dépasser 5 cm

B. Comprimer le sternum d’environ 4 3 5 cm sans dépasser 6 cm.

‘C. Placer le talon d’une main au centre de |a poitrine de la v:ctlme

0. 15 comprcssmm thoraciques et 2 insufflations.

E. 30 compressions thoraciques et 2 insuflations.

VY Qis Quel on est le mécanisime initiateurdans le choc anoph\,lactiquo '}'ﬂ‘ ingestion
médicamenteuse ?
A. Diminution du retour veineux (LRV).
E. Diminution du plasina.
€. Diminution de hémoglobine ($Hb).
D. Diminution du débit cardiaque ({1 Qc).
E. Diminution des résistances veir:euses périphsriques (LRVS).
P

Q16 Quels sont les 3 premicrs maitllons de la cliaine da survie dans I'arrét circulatoire
préhospitalier 7

La surveillance et la prévention.

La reconnaissance st I'alerte.

La réanimation cardiopulmonaire de base de haute qualité.

L3 défibrillation rapida

L3 réanimation cardiopulmonaire spéciziisée de base

>
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Q17 Le diagnostic de Variét cardiaque est évoqué devant :
A, Unsujet qui ne bouge pas, ne répond pas et ne réagit pas.
B. Un sujet qui ne respire pas.

.. Un pouls périphérique aboli,

0. Une pression artérielle imprenable,

E.  Un pouls central aboli

-~

Q1% Quelles sont les mesures de la réanimation cardio-pulmonaire de base ?
A, Liberté des volus aeriennes supérieures
B. Massage cardiaque externe,
C. Défiprillation auntomatique externe.
0. Orygénation.
£, Adrénaline en Intraveineuse
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Qi% Est considérée comrae une urgence hypertensive
A, Toute augmeniation de la pression artérielle
B. Une augmeniaticn de 12 pression artérielle systoligue supérieure & 180 mim Hg avec une
pression artérialle diastolique supérieure & 110 mun Hg evac seuifrance d'organe
C. Une augmentation de ia pression artérielle systoligue supéri2ure a 180 mm Hg avec une
pression artérielle diastolique supérieure & 110 mm Hg sans souffrance d’organe
Une augmentaticn de la pression artérielle systolique supérieure a 140 mm Hg avec une
pression artérielle diastolique supérisure a 90 mm Hg
Une augmentation de la pression artérielle systolique supérieure 3 160 mm Hg avec une

pression ariérielie diastolique supérieure & 100 mm Hg chez une feime enceinte présentant
un flou visue!

Q20 Parmi les propesitions suivantes quelles sont fes classes thérapeutigues utilisées pour le
traitement des urgences hypertensives :

A, Les mhmsteur.s de Fenzyme de conversion

8. Lesinhibiteurs calciques
. Les dérives nitrés

D. Les diurétigues

E. Les[3 bloguants
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