ANNALES
Ecole des infirmiers anesthésistes
Concours de sortie
Diplome d’Etat

2011

lle de France

1/ Définissez la jonction neuro-musculaire en fga&oi sa localisation et succinctement son
fonctionnement.
Identifiez le neurotransmetteur impliqué.

2/ Définissez et expliquez I'effet Fink.
Enoncez le moyen de prévention.

3/ Vous devez antagoniser un patient curarisé anaxirare non dépolarisant de durée
d’action intermédiaire :

Précisez le mode d’action, les modalités d’utiisa le délai et durée d’action de la
Néostigmine.

4/ Indiquez quels sont les effets sur la fréquarazdiaque, la pression artérielle des
médicaments suivants :

- Néosynéphrine.

- Ephédrine.

- Adrénaline.

- Noradrénaline.

- Atropine.
Donnez votre réponse sous forme de tableau enuadigar les flechest: et

5/ Vous surveillez un patient venant de bénéfidiane anesthésie loco-régionale par
Ropivacaine.
Citez les signes cliniques de toxicité systéemigmevant survenir.

6/ Chez un patient opéré d’'une thyroidectomie ¢gtzitez 2 complications tres redoutées en
postopératoire immédiat.
Précisez les éléments de la prise en charge dmogsications.

7/ Décrivez les principales modalités de I'inductinhalatoire par Sévoflurane en vue d’'une
intubation chez un enfant de 4 ans a jeun.

8/ Prise en charge d’une brdlure thermique chelulte :

- Présentez le principe d’évaluation de la surtaciee.

- Présentez le principe du remplissage pour Eepn charge des 8 premieres
heures.



9/ Citez les complications immédiates de la trasisiumassive.

10/ Définissez et donnez les principales complicetidu crush syndrome.

Synthése lle de France 2011

Madame G agée de 78 ans, pesant 62 kg pour 1.65sutlo' une intervention chirurgicale
sous anesthésie générale avec intubation oro-abghen ventilation contrdlée, en circuit a
bas débit de gaz frais, pour une prothése totassiveadu genou droit sous garrot
pneumatique avec scellement.
L’intervention est prévue pour une durée d’envi2dmeures avec une installation en
décubitus dorsal.
Les éléments de la consultation pré-anesthésigabsée un moins avant I'intervention
révélent :

- Antécédents médicaux => HTA traitée par CapldlizC) avec PA a 140/80

mmHg.
=> Examen clinique normal.
=> ECG normal.
=> Pas de criteres d’'intubation difficile Mallaatpl.
=> Patiente non fumeuse.
- Antécédents chirurgicaux : Pose de protheséetdhanche gauche en 2002.
- Patiente classé ASA 2.
- Bilan sanguin montre les résultats suivants :
- Hémoglobine 12.6g/dl.
- Globules blancs 7600/mma3.
- TP 100 %.
- Taux de plaquettes 240000/mm3.
- Groupe Rhésus A positif avec 2 déterminatidnme@herche d’agglutinies
irréguliéres (RAI) négatives de moins de 72hGRCsont disponibles a
I'EFS.

Protocole d’anesthésie retenu est :
- Antibioprophylaxie : Céfamandole (Kéfandol®) Ly3ntra-veineux.
- Prémédication :
- Hydroxyzine (Atarax®) 100 mg per os 1 heurecaiatervention.

- Induction :
- Bloc fémoral avec mise en place d’'un cathéter mnalgésie post-
opératoire Ropivacaine 20 ml 0.2%.

- Sufentanil (Sufenta®), Propofol, Atracrium.
- Entretien : Sufentanil en bolus, Desflurance,530%20, N20O 50%.

- Analgésie postopératoire avant la fin de I'imtartion :
- Paracétamol 1 g intra-veineux.
- Néfopam (Acupan®) 20 mg a la seringue électrisur une heure.
- Analgésie par le cathéter fémoral a la Ropiirsea
- Pas de morphine prévue en postopératoire.



Apres avoir analysé les problemes liés a la chieuegau terrain, vous précisez les impératifs
anesthésiques et vous argumenterez la prise egectiarcette patient de son arrivée au bloc
opératoire jusqu’a son extubation en salle de dlamee post-interventionnelle.

Les critéres de réveil et d’extubation sont attesndu
Nantes

guestions:

1. Quels sont les incidents et les accidents garéte la rachianesthésie.

2. Définir le score de réveil 'ALDRETE

3. Tableau des curares, Posologie (adulte), dékision, durée d'action de: Tracrium,
mivacron, nimbex, celocurine.

4. Quels sont les facteurs modifiant la PaCo2 auscde I'anesthésie générale?

5. Modalités d'induction inhalatoire par sévofluzan vue de l'intubation chez un enfant de 2
ans.

6. Risques péri anesthésiques au cours d'une ésesgfenérale chez le patient hypertendu
sévere.

7. Décrire la préparation du matériel spécifiquarda prise en charge d'un patient
potentiellement hémorragique

8. Décrire les grands points a respecter pourdtaésie générale d'une césarienne
programmeée.

9. Pendant une chirurgie pour strabisme chez uanénk 8 ans (30kg), vous constatez une
bradycardie a 25 battements par minutes. Explitriezécanisme de cette bradycardie et la
conduite a tenir.

10. Quels sont les moyens de prévention de I'hypotie chez le patient au bloc opératoire.

Sujet de synthése:

Vous étes IADE au bloc opératoire de chirurgie galiee

Vous accueillez Mme G, 50 ans, 130kg, 1,60m popoke d'un anneau gastrique sous coelio
et sous AG.

Dans ses antécédents on retrouve un tabagismeeactif diabéte non insulinodépendant
equilibré sous traitement.

Durée d'intervention: 1h30

Protocole AG:

Aivoc pour I'analgésie

Propofol puis relais desflurane

Célocurine

Atracurium

Rémifentanyl

Décrivez votre role depuis l'accueil au bloc opgratjusqu'a la sortie de SSPI.

Dijon



guestions :

1 Le proche d'un patient dans le service des uggesiécroule devant vous. Le bilan initial
gue vous réalisez le montre inconscient sans slgmespiration. Quelles sont vos actions : -
avant l'arrivée du chariot d'urgence ?

- en présence du matériel spécifique pour gérég cegence ?

2 Vous étes IADE en réanimation, vous particip& farmation d'une nouvelle infirmiére sur
la mise en place d'une VNI chez un patient engarDAP. Quels sont les éléments de
surveillance que vous allez lui transmettre pouvesiler cette VNI ?

3 Vous devez réintuber un patient installé en dégsilolorsal au décours de l'intervention car
le ballonnet ne garde pas sa pression malgrénéatitees multiples de gonflage et de
vérification.

Comment allez vous procéder ? Décrivez vos actions.

4 LE TURP SYNDROME: décrivez les mécanismes d'dpparet les facteurs favorisants.

5 Accidents d'exposition au sang et autres liquodedaminants : facteurs de risques,
précautions, conduite a tenir en cas d'AES

6 les antagonistes utilisés en anesthésie réanimatbnnez pour chacun d'eux, la posologie,
le délai, et la durée d'actions ainsi que les ptimas d'utilisation.

7 Role IADE lors de l'utilisation d'un garrot chigical.

8 Le cell saver: faites en une présentation rapides interventions pendant lesquelles son
utilisation est recommandée. deux interventionslpehles quelles son utilisation est contre
indiquée. Justifiez vos choix; regles de matéridaige et d'hémovigilance inhérentes a ce
type de matériel.

9 Définition, avantages et inconvénients des discouverts et fermés

10 prise en charge du clampage et déclampageodie l@bdominale sous-rénale pendant la
chirurgie de I'anévrysme de |'aorte abdominale sénale.

CAS CONCRET :

Madame F, 55 ans, 1,70 m, 90 kg doit bénéficiemeldppse de prothése discale lombaire
L4L5 par voie antérieure, sur une lombalgie rebeNalidante.

ATCD : HTA ET OBESITE

Antécédents chirurgicaux : prothese totale épaaleige, hernie inguinale.

pas de notion d'allergie mais des antécédents d&NWilan préop normal (biologie, ecg rp)
Traitement actuel : COVERSYL SECTRAL SKENAN DAFALGH,; pas de criteres
prédictif d'intubation difficile, bon état veineux.

Prémédication : ATARAX 150, XANAX 0,25, SECTRAL 100g

Protocole d'induction : hypnovel, diprivan, sufentanimbex.

Protocole d'entretient : AIVOC, NIimbex et sufentani pousse seringue.

Protocole analgésie post opératoire : spasfonraxmal, perfalgan, et morphine titration
apres avoir précise les impératifs anesthésiquesireirgicaux qui en découlent, quel sera
votre role iade, depuis la prise en charge du piagie bloc opératoire jusqu'a la sortie de
SSPI;

Lille

Question N°1:
Décrivez les stades de gravité clinique du choplaylactique

Question N°2:
Citez les modifications métaboliques d'une transfumassive



Question N°3:
Quelles sont les vérifications a effectuer aprésike en décubitus latéral

QuestionN°4:
Posologie, Doses d'induction IV, Delai d'actiony@&d'action pour un adulte de 50kg et
effets sur la FC, la PA, les RVS et le Qc pourrlgppfol, le thiopental et la kétamine

Question N°5:

Pharmacodynamie de la NALOXONE
Indications et Contre indications
Posologie et modalité d'administration

Question N°6

Patient en SSPI avec ATCD coronarien et béta blaqtébé mais non ventilé

Post op laparo qui a durée 4h

Alors que le patient présente des signes de réweibilisation des membres) on constate un
sous décalage du segment ST, une FC=100, une P#85lihmhg et une PAM= 115mmhg
Expliquez pourquoi cette situation est dangereuse

Donnez des causes possibles et indiquez brievdm@&T

Question N°7
Apport Hydroélectrolytique pour un enfant de 18 sneti 12kg qui subi une laparo de 1h30
Précisez le mode de calcul, la quantité et la tedewsoluté

Question N°8
Signes évocateur d'une embolie gazeuse sous AG

Question N°9
Signes de gravité d'une crise d'asthme

Question N°10

A partir de tracé de curamétre expliquez le TAQAT quand T4/T1= 60%, que veut dire un
T4/T1 =90%

Synthése:

Primipare de 30 ans se présente aux urgences A B8us douleur abdo.

Pas d'ATCD, 2 déters phénotypé dans le dossier,198-g/dl, pas de nausées, pas de
vomissement, autre bilan bio RAS

A l'examen: FC=100, PA=100/80mmhg, apyrétique

A I'écho: bradycardie fcetale

Césarienne sous AG en urgence décidée



Protocole:

- Cimétidine 400 mg

- Thiopental, Suxaméthonium

- Sufentanyl, Atracurium, Sevoflurane

- Air 50% - Oxygene 50%

- ATBprophylaxie: Augmentin 2gr

Apres avoir dégagé les impératifs liés a la pagieaata chirurgie, argumentez la technique
anesthésique et le protocole médicamenteux choisi.

Expliquez la PEC de la patiente de I'entrée au bhstétrical a la sortie de SSPI.

La check list n'est pas a décrire. L'enfant seise@mn charge par la sage femme et le pédiatre.
Ces deux points ne sont pas a détailler.

2010

Paris

guestions

1: citez les signes cliniques et para-cliniques édiats de l'inhalation bronchique a
l'induction avant l'intubation.

2: Enumérez les particularités anatomiques desvempiratoires chez le nouveau-né
3: Citez le mode d'action, les effets secondairéssecontre-indications de la néostigmine.

4:Citez les contre-indications absolues a I'utiidade la succinylcholine.Citez les 3
solutions alternatives a I'emploi de la succinylcte

5:Citez 10 facteurs d'aggravation secondairesgifmrisystemiques (ACSOS) pouvant altérer
la pression de perfusion cérébrale et le débitisaraerébral chez un traumatisé cranien.

6: Quelles circonstances de survenue et quelsssidimeques et biologiques permettent
d'évoquer le diagnostic d'intoxication au monoxgidecarbone ?

7: Citez les moyens thérapeutiques spécifiquestaaren ceuvre pour traiter une
hyperkaliemie majeure.

8: Définir et décrire les classifications ASA, Matipati et Cormack
9: Citez 6 critéres prédictifs d'une ventilatioffidile au masque

10:Enoncez les signes cliniques du TURP syndrohrez an patient sous ALR
Citez les moyens de prévention pouvant étre mieewre

Synthese :



Plastie abdominale chez une patiente de 35 ans,
130 kgs , 1.70

RGO

Diabéte de type 2 équilibré

premed cimetidine

induction propofol/succi

entretien rémi/tracrium/desflurane, melange o2/air

2009

Strasbourg

SYNTHESE

Une jeune fille de 16 ans est amenée a 16H pavlleRs Elle présente une fracture ouverte
du fémur suite a une chute en vélo tout terrain.

Dans ses antécédents on note:
- une opération de l'appendicite a 8 ans
- une allergie aux pollens et aux kiwis
- un traitement par contraceptif oral

Une voie veineuse a été mise en place par le SNIdRatiente a bénéficié de la perfusion:
- d'un litre de sérum physiologique
- d'un flacon de Voluven

Elle a recu d'autre part 1g de PERFALGAN
Le bilan radiologiqgue ne montre pas d'autres trdismas

Le bilan biologique, fait aux urgences, révele:
- un taux d'hémoglobine a 8,6g/dl
- une hématocrite a 30%
- un taux de plaquettes a 250 000/mm3
-un TP et un TCA normaux.

Elle a pris son dernier repas a 13H et a bu urgsboiénergétique durant sa randonnée en
VTT.

Vous prenez en charge cette patiente au bloc apérat 18H pour un enclouage centro-
meédullaire sous AG (elle ne souhaite pas d'ALR).

A son arrivée au bloc sa TA est de 80/60mmHG efpsars a 130 bat/mn.

Décrivez sa prise en charge jusqu'a sa sortielldeddapération, transmissions a l'infirmiere
de SSPI comprises.

La vérification de la salle d'opération est congddécomme réalisée.



QUESTIONS:

1. Cl a l'utilisation du Profenid
2. IADE au SMUR, asthmatique 80kg, 1,65m crisetbfas ne cédant pas. Décision médicale
d'intuber:

citez les réglages du ventilateur (Fio2, VT, FR, Pmax)

Quelles complications redoutez vous apres |l& ssis ventilateur et expliquez pourquoi ?
3. Quels sont les impératifs per-anesthésiquedmta prise en charge d'un insuffisant
coronarien en chirurgie non cardiaque.

4. IADE au bloc, PEC M.H porteur d'une hép.C. Entgndées mesures d'hygiéne préconisées
lors de la pec per-op (patient extubé sur table)

5. En tant qu'lADE au bloc op., citez les précadique vous devez prendre pour éviter les
erreurs médicamenteuses en anesthésie.

6. Post op thyroide SSPI depuis 2h. Détresse pesgressive, redons non productifs. Quelle
complication redoutez-vous ? Quelles sont vos astid

7. Réa, PEC patient porteur d'un drainage thoracsgus VC. Citez les complications liées
au drainage tho. Décrivez les éléments de suraedla mettre en oeuvre.

8. M.X 70kg. PSE dobu a 7mcg/kg/mn. Flacon de 25@iug dans 50cc EPPI.

Quelle est la concentration de la solution prép&

Quelle est la vitesse de perfusion en mi/h ?

9. Ephedrine: classe de médicament, mode d'agtamnlogie habituelle, effets secondaires.
10. Mr Z. Pas d'antécédents particulier. Vous veleetintuber et vous constatez I'absence de
courbe sur le capnographe.

Quelles sont les hypothéses et quelle conduigair ?

Nice
Questions

1 - Citer les régles de sécurité en anesthésieécnant le patient, le matériel et I'injection)

2 - PEC d'un asthmatique sous AG : définition, @otes posés et impératifs anesthésiques
3 - Définir le TOF et les critéres de décurarisatio TOF

4 - Signes et CAT face a une obstruction des VASpate de la langue au réveil

5 - Def et effets de I'éphédrine

6 - Def, précautions d'emploi, contres indicatieneffets sec. du flumazénil

7 - Def de lI'espace mort anatomique

8 - Principales conséquences de la mise en raute gentilation mécanique

9 - PEC d'un nouveau né a terme en état de moarapie en SSPI

10 - Choc septique : def et signes cliniques ppizex

Etude de cas

F 20A 1m60 pour 110Kg, pour bypass gastrique soakac

Bon état général, dyspnée d'effort modérée, prelb@fiux gastrique, pas d'apnée du
sommeil, IMC 43

TA 120/70 FC 92 SpO? AA 96%

ATCD : amygdalectomie

cardio : NYHA 2, ECG et écho normaux

RP et EFR normales



Fibro gastrique : hernie hiatale
Bilan biologique normal

Bon acceés veineux

Pas d'allergie

Mallampati 2

Protocole :

Lovenox

prémédication hydroxyzine veille et matin de I'mtntion
ATB : Cefazoline 2g

AG en Ventil controlée, bas dégit de GF, O%air
Propofol en bolus puis AIVOC

Rémifentanil AIVOC

Besylate d'atracurium en bolus puis PSE

1 - Problemes liés a la patiente et impératifs thingsi en découlent

2 - Problémes liés a la chirurgie et impératifsstimgui en découlent 3 - Justification de la
technique anesthésique

4 - Role de I'lADE dans la PEC de la patiente aeclieil a la sortie de SSPI

Brest-Rennes

1) pharmacocinétique et avantage du remifentarslieoc

2) embolie graisseuse: signes, facteurs faviossamévention

3) brulés graves: PEC des apports hydro electplgs en pré hospitalier

4) classification des dispositifs médicaux etetjuis

5) cat hyperthermie maligne, adulte sous AG

6) signes passage systémique d'un AL , dose toxigloebupi, ropi

7) principe de la chirurgie OPH

8) regle d'apport hydro électrolytique de I'enfeindpplication pour enfant 2 ans, 14 kgs
9) effets halogénés (cardiovasc, respi et snc)

10) signes bronchospasme et actions sous AG

synthese

patiente 65 ans, hta sous iec, bmi 36, atcd pth dte
opérée pour ptg gche sous garrot

AG plus bloc fémoral (pose d'un kt)
Protocole :

bloc (ropi)

propofol

remifentanil en aivoc

cisatracutium

desflurane

atb:céfamandol

post op:
paracétamol



kétoprofene
néfopam
PCRA

prise en charge de I'accueil a I'extubation en sspi

2008

Paris

1° Indiquez les répercussions de l'obésité suydeeme respiratoire.
2° Citez les conséquences per-opératoires de thgpuie chez un patient sous A.G
3° Sevoflurane (Sévorane): Actions sur le systéespiratoire et cardio-vasculaire

4° Décrivez les signes cliniques évaluant la rératpen des effets pharmacologiques des
curares, des morphiniques et des agents hypnotiques

5° A quel repére anatomique correspond un blocegsitff du niveau métamérique de :
D4

D6

D10

D12

6° Citez les régles du jeune a respecter en pédetrchirurgie réglée

7°Citez la principale complication redoutée lorsng' réinjection de Ropivacaine (Naropeine)
a 0,75% dans un cathéter de bloc plexique axilf@rg une chirurgie du membre supérieur.
Enoncez les signes neurologiques et cardio-vaseslkirs de la survenue de cette
complication.

Indiquez la conduite a tenir.

8° Citez les critéres de sortie de la SSPI d'uirepaadulte ASAL ayant été opéré d'une cure
de hernie inguinale sous rachianesthésie

9° Vous devez accompagnez un patient intubé-vepiilér un transfert inter-hospitalier. la
durée du transport est de deux heures.

la prescriptions est la suivante :

Vt 8ml/kg

FR 14/mn

Fi02=0,5

le patient pese 70 kg

Vous disposez d'un respirateur pneumatique consotmoar son fonctionnement propre
2l/mn

Quelle quantité d'oxygéne devez vous prévoir péaliser ce transport?

Combien de bouteilles de 5 litre (200bar) devezsvemporter?

(faire figurer les calculs)



10° IADE en SMUR, vous intervenez a domicile pauptise en charge d'un adulte jeune
A l'arrivée sur les lieux le médecin note :

Un Glasgow a 10

Une FR a 9/mn

Un myosis

Il diagnostique une intoxication aux opiacés
Enoncez la prise en charge immédiate de ce patient.



