[image: background image]




[image: background image]
[image: background image]
É
crit + or
al
É
crit + or
al
20
26
-
20
27
C
ONC
OURS
ADMIS
P
AR
AMÉDIC
AL
5e édition2
4
 
sujets c
orrigés
IADE
Inﬁrmier anesthésiste diplômé d’ÉtatMathieu BesselièvreIADE à l’AP-HP (Paris)Guillaume HouzetIADE à l’AP-HP (Paris)Paolo MonteiroIADE à l’AP-HP (Paris)





[image: background image]
La loi du 11mars 1957 n’autorisant aux termes des alinéas2 et3 de l’article41, d’une part, que les «copies ou reproductions strictement réservées à l’usage privé du copiste et non destinées à une utilisation collective» et, d’autre part, que les ana-lyses et les courtes citations dans un but d’exemple et d’illustration, «toute représentation ou reproduction intégrale, ou partielle, faite sans le consentement de l’auteur ou de ses ayants droit ou ayants cause, est illicite» (alinéa 1erde l’article40).Cee représentation ou reproduction, par quelque procédé que ce soit, constituerait donc une contrefaçon sanctionnée par les articles425 et suivants du Code pénal.Le «photocopillage», c’est l’usage abusif et collectif de la photocopie sans autorisation des auteurs et des éditeurs. Largement répandu dans les établissements d’enseignement, le «photocopillage» menace l’avenir du livre, car il met en danger son équilibre économique. Il prive les auteurs d’une juste rémunération. En dehors de l’usage privé du copiste, toute reproduction totale ou partielle de cet ouvrage est interdite. Des photocopies payantes peuvent être réalisées avec l’accord de l’éditeur.S’adresser au Centre français d’exploitation du droit de copie : 20, rue des Grands-Augustins, F-75006 Paris. Tél. : 01 44 07 47 70© Vuibert – septembre 2025 – 5, allée de la 2e DB – 75015 ParisSite Internet : http://www.vuibert.frConception de la couverture : Primo Primo Conception de l’intérieur : Séverine Tanguy Composition : Émili LorielCrédit photographique : Istock@Andrey ShevchukR
es
s
o
u
r
c
es
n
u
m
é
r
i
q
u
es
R
e
tr
ouv
ez
 
18 suje
ts c
orrigés
 
supplémen
tair
es 
sur
w
w
w
.
u
i
b
e
r
t
.
f
r
/
s
i
t
e
/
2
2
1
0
0
8
Retrouvez plus de 80 flashcards interactives pour mémoriser autrement sur : www.lienmini.fr/213317-FLASHVuibert s’engagedurablement pour l’environnement











[image: background image]
3S
o
m
m
a
i
r
e
p
ou
r
s
e
r
ep
ér
er
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4Vous avez décidé de passer le cap et de devenir infirmier anesthésiste1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,la bonne santé deséquipes,lacrédibilitédumétieretlasécurité enanesthésiedépendent 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 diplômed’Étatd’infirmierou d’un diplôme, certificat ouautre titre permettant d’exercer la profession d’infirmier ;–justifierau 1erjanvierdel’annéedu concoursdedeuxannéesminimumd’exercice de la profession d’infirmier en équivalent temps pleinPour plus de détails, reportez-vous à l’arrêté du 23juillet 2012relatif à la forma-tion conduisant au diplôme d’État d’infirmier anesthésiste1  Dans le livre, nous employons le terme « infirmier », mais évidemment il implique également « infirmière », ce parti étant pris pour plus de lisibilité (NdE)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 (questions de connaissances: QCM, QROCet capacitésrédactionnelles :casclinique) permet-tant d’évaluer les connaissances professionnelles et scientifiques du candidat, pour laquelle 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Cette épreuve permet de décliner un raisonnement clinique et de gérer une situation de soins ; d’évaluer les compétences professionnelles du candidat, de connaître son projet professionnel et sa capacité à suivre la formation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 éléments figurésLaNumérationsanguineL’anémieRéalisationd’une transfusionL’hémostaseLathrombopénieLes différents produitssanguinslabilesLesanticoagulantsSystèmecardio-vasculaireLecœurLes déterminants dudébitcardiaqueInfarctus du myocardeLes anti-hypertenseursLa grande  et la petite circulationLarégulationdelapressionartérielleLes troubles  du rythme cardiaqueLes anti-arythmiquesLes principales artères etveinesLes 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
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7VOTRE CONCOURS VOTRE MÉTIER AnatomiePhysiologiePathologiesPharmacologieSystèmeneurologiqueLecerveauLa transmission nerveuseLadouleurLesantalgiquesLa moelle épinièreEffets du système nerveuxsympathiqueetparasympathiqueLetraumatismecrânienLessédatifsLe système végétatifL’arcréflexeL’épilepsieLeneuroneLe score  deGlasgowLesAVCLes principaux vaisseauxcérébrauxLes scores  desédationÉvaluation deladouleurSystèmeurinaireLereinLafonctionrénaleL’insuffisancerénaleLesdiurétiquesL’arbreurinaireNormes del’ionogrammesanguinPrincipe  deladialyseLes différents solutés deperfusionÉquilibre hydro-électrolytiqueÉquilibres acido-basiquesSystèmedigestifethépatiqueLe tube digestifLadigestionL’ulcèregastriqueNotions denutritionLes glandes annexesLafonctionhépatiqueL’insuffisancehépatiqueLes anti-émétiquesLefoieLa vascularisationdu foieAppareil locomoteurLesqueletteLa cellule musculaireLesfracturesLacolonnevertébraleLesmusclesSystèmeendocrinienLes glandes endocrinesLeshormonesLediabèteL’insulineRégulation delaglycémieLescorticoïdes
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8AnatomiePhysiologiePathologiesPharmacologieSystèmeimmunitaireLa réponse immunitaireInfections bactériennesLesantibiotiquesLesystèmeHLAInfectionsviralesLesantivirauxLavaccination et les moyens  depréventionParticularitésanatomiqueset physiologiquesPhysiologiedelafemmeenceintePathologies dugrandâgePhysiologiedunourrissonPhysiologie dugrandâge
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L’épreuve écrite d’admissibilitépermet d’évaluer les connaissances professionnelleset scientifiques du candidat en référence au programme de formation du diplôme d’Étatd’infirmier.Elle dure deuxheures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Dans les premiers sujets, répondez à chaque question en vous aidant de vos coursoud’unedocumentationafind’approfondirvosconnaissancesNousvousrecom-mandonscetteméthodeaudébutdevosrévisionsafinquevousbalayieztoutleprogramme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.
 
2.
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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 surveillancesà menerExemple: Risque de douleur aiguë due à une chirurgie récente3.
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12■Actions: Poursuivre le traitement antalgique sur prescription médicale (paracé-tamol,néfopam,morphine),installationadaptée■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,sueurssiperfusiontroprapide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’ADMISSIBILITÉ12sujetscorrigésQCM1 Concernantlesalphabloquants,quellesaffirmationssontjustes? □a. Ils peuvent être prescrits dans le traitement de l’hypertension artérielle. □b. LeLoxen®etl’Amlor®sontdesalphabloquants. □c. Les alphabloquants bloquent les récepteurs au niveau des muscles striés. □d. Ils peuvent être prescrits dans le traitement de l’adénome de la prostate. □e. L’Eupressyl®estunalphabloquant.2 Concernantl’artériopathieoblitérantedemembresinférieurs(AOMI),quelles affirmations sont justes ? □a. Lediagnosticestexclusivementclinique. □b. L’athérosclérose est l’étiologie retrouvée dans 5 cas sur 10. □c. L’AOMI toucherait 20 % des plus de 65 ans, soit 3 millions de personnes. □d. Seulletraitementchirurgicalestefficace. □e. L’AOMIpeutêtreasymptomatique.3 À propos des infections par les papillomavirus humains (HPV), quelles réponsessontcorrectes? □a. LesinfectionsàHPVoccasionnentdesmanifestationsinflammatoires. □b. LescancersducolsonttousHPVinduits. □c. C’estuneinfectiontrèscourante. □d. Les condylomes sont une manifestation bénigne due à HPV. □e. Lavaccinationdespersonnesdesexemasculinestrecommandée.4 Selon vous, la pression intracrânienne (PIC) : □a. augmente avec l’hypoventilation ; □b. diminue lors d’une sédation profonde ; □c. augmente lors d’une hyperventilation contrôlée ; □d. diminue en présence d’une tumeur cérébrale ; □e. augmente en position de Trendelenburg.5 Concernantlerétrécissementaortique,quellesaffirmationssontjustes? □a. C’est une valvulopathie du cœur gauche. □b. C’estunepathologiequipeutresterlongtempsasymptomatique. □c. L’étiologielaplusretrouvéeestlerhumatismearticulaireaigu. □d. La radio de thorax, l’ECG et le dosage de la troponine affirment le diagnostic. □e. Lamortsubiteestunecomplicationàcraindre.6 Concernantlarachianesthésie,quellesaffirmationssontjustes? □a. Elleconsisteenuneinjectiondansl’espacesous-arachnoïdien. □b. La durée de la rachianesthésie est modulable. □c. C’est un autre nom pour l’anesthésie péridurale. □d. Le blood patch est le traitement des céphalées post-rachianesthésie. □e. Lescored’Aldretepermetl’évaluationdublocmoteur.DURÉE: 2HEURESS
U
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E
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147 Àproposdescorpsétrangerslaryngo-trachéo-bronchiqueschezl’enfant… □a. La toux intense est la meilleure manœuvre pour l’expulsion. □b. Inhalation certaine + toux efficace = surveillance à domicile. □c.  Une manœuvre de Heimlich modérée est recommandée chez l’enfant de moins d’un an. □d.  Lestechniquesdedésobstructionsontidentiqueschezl’adulteetchezunenfant de 3 ans. □e. La baisse du niveau de conscience est un indicateur de gravité.8 Concernant l’eau dans l’organisme, quelles affirmations sont justes ? □a. Le secteur extracellulaire représente la plus grande part de l’eau totale. □b. L’apport en eau est exclusivement exogène (apport extérieur). □c. Les pertes d’eau par la respiration sont dites « insensibles ». □d. Lavasopressineauneactiondiurétique. □e. Lavasopressineestsécrétéeparlecortexsurrénal.9 Concernant le sulfate de protamine, quelles affirmations sont justes ? □a. C’est l’antidote à un surdosage aux HBPM seules. □b.  Il peut entraîner des réactions allergiques chez les personnes allergiques auxpoissons. □c. L’administrationenurgencepeutsefaireenbolus. □d. À forte dose, on peut retrouver un effet anticoagulant. □e. Bradycardie,hypotensionartérielleetdyspnéesontdeseffetssecondaires. Concernant l’IVG en France, quelles affirmations sont justes ? □a.  Une IVG instrumentale peut être pratiquée jusqu’à 14 semaines d’aménorrhée(SA). □b.  Une IVG médicamenteuse peut être pratiquée jusqu’à la fin de la 7e semaine degrossesse. □c. Le délai de réflexion obligatoire avant la réalisation d’une IVG est de 7 jours. □d. Laméthodechirurgicaleeststrictementfaitesousanesthésiegénérale. □e.  L’interruption médicale de grossesse peut être pratiquée au 8e mois de grossesse.QROC1 Décrirelaposed’unesondeurinairechezlafemme.2 ComplétezcetableausurlescoredeSilverman;endéfinirleprincipe.Critère(Normal)1(Modéré)2(Grave)AbsentModéréIntenseRespirationsynchroneThoraximmobileRespirationparadoxaleAbsentModéréIntense etsus-sternalAbsentModéréIntenseAbsentAudible austéthoscopeAudible à l’oreille
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15ÉPREUVE ÉCRITE D’ADMISSIBILITÉ12sujetscorrigés3 Explicitez les modes de transmission, les mesures de prévention et, le cas échéant, les traitements des hépatites A, B et C.4 Définissez « gauge » et complétez le tableau suivant.TableaudesgaugesVVPCouleurGauge(G)Débit(ml/min)Indicationcliniqueprincipale20GSoins courants, antibiothérapie,perfusionstandard14GBleu≈ 36 ml/min≈ 20 ml/minNourrissons,prématurés, veinestrèsfinesGris≈ 180 ml/min≈ 90-110 ml/minTransfusion,chirurgie, perfusionrapide5 Complétez le schéma fonctionnel d’une synapse.
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166 L’ocytocine : énoncez les mécanismes d’action, les indications et les effetsindésirables.7 Définir les termes suivants : volume globulaire moyen, hématocrite, hémoglobine.8 Calculdedoses.Vousêtesinfirmierenchirurgiedigestive.Votre patient est alimenté par voie parentérale avec du Perikabiven®1920 ml par24 heures.1. Calculez le débit en ml/h sur pompe volumétrique, puis en gouttes par minute.2. Calculez l’apport journalier en gramme par Perikabiven® en glucose et en lipides.Pour rappel :– Les tubulures sont calibrées telles que 1 ml = 20 gouttes.– Perikabiven®1920 ml contient 1 180 ml de glucose à 11 % et 340 ml de lipides à 20 %.9 Complétez ce tableau sur les concentrés de globules rouges.Type de CGRPrincipeIndicationsPhénotypéstandard– Si le receveur a des RAI positives.– Polytransfusés itératifs ou futurs (thalassémiques,drépanocytaires).PhénotypéétenduRespect d’au moins un autre antigènenégatifquerhésusetKell. Sérologienégative chezledonneurlorsdudon.– Patient immunodéprimé CMV ou inconnu.– Patient en attente de greffe.– Nouveaux-nés.Irradiationpouréviter la réaction du greffon contre l’hôte.– Déficit immunitaire cellulaire grave.– Greffe de moelle.– Don intrafamilial (groupes rares).– Nouveaux-nés. Complétezcetableausurlesantihypertenseurs.ClasseMécanismed’actionExemples(DCI)?Ils favorisent l’élimination de l’eau et du sel par les reins, ce qui réduit le volume sanguincirculantetdiminuelapression.hydrochlorothiazide,indapamide,chlortalidoneBêtabloquants?bisoprolol,atenolol,propranolol,metoprolol?Ils empêchent la formation d’une substance vasoconstrictrice appelée angiotensine II, permettant ainsi un relâchement  desvaisseaux.ramipril,périndopril,énalapril,lisinopril
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17ÉPREUVE ÉCRITE D’ADMISSIBILITÉ12sujetscorrigés?Ils bloquent l’action de l’angiotensine II directement sur ses récepteurs, ce qui favorise une dilatation des artères et réduit lapression.losartan,valsartan,candésartan,irbésartanInhibiteurscalciques?amlodipine,nifédipine,lercanidipine,vérapamil?En s’opposant à la contraction  des vaisseaux induite par le système nerveux sympathique, ils permettent  unemeilleurecirculationsanguine.doxazosine,prazosine,terazosineCas cliniqueVous êtes infirmier·ou infirmière en salle de réveil d’un hôpital ne possédant pas de maternité.Vous êtes appelé avec l’anesthésiste en poste pour prendre en charge une femme de 38 ans, 1,66 m pour 72 kg, enceinte de 8 mois. Elle visite un proche hospitalisé dansunservicedechirurgie.Vous retrouvez Mme A. assise par terre, contre le mur. L’interrogatoire indique :– une taille de 1,66 m pour 72 kg ;– un âge de 38 ans, une primiparité, un diabète gestationnel ainsi qu’une préé-clampsie de découverte récente ;– Mme A. signale qu’elle a perdu les eaux il y a moins d’une heure et que lescontractions durent plus longtemps et qu’elles sont très proches ;– l’équipe soignante a monitoré Mme A. : elle présente une FC à 116 bpm et une TA à 159/92 mmHg et exprime une forte douleur sans arrivée à la cotée.Devant cette urgence, il est décidé de transférer Mme A. en salle de surveillancepost-interventionnelle.1re partiea. Devant ce tableau clinique, quels problèmes réels ou potentiels posent la prise en charge de Mme A.? b. Détaillez votre prise en charge en salle de réveil en regard de l’analyse de cesproblèmes.2e partiePeu de temps après, Mme A. met au monde son premier enfant, l’enfant est en bonne santé et pèse 4,1 kg. Mme A. n’a pas eu le temps de bénéficier d’une péridurale.Une heure plus tard (dans l’attente de l’arrivée du SAMU pour transfert), vous retrou-vez Mme A. avec une FC à 139 bpm, une TA à 60/37 mmHg, elle est pâle, en sueur, présenteunedyspnéeetsembleconfuse.a. Quelle hypothèse pouvez-vous formuler devant ce tableau clinique ? b. Quelle sera votre conduite à tenir ?
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QCM1 a., c. et d. Les alphabloquants constituent une famille de médicaments dont l’action bloque certains récepteurs alpha 1 adrénergiques. Ce fonctionnement permet d’inhiber les neurotrans-metteurs, tels que l’adrénaline et la noradrénaline, afin d’obtenir une relaxation des fibresmusculaires lisses au niveau des vaisseaux sanguins et de la paroi des voies urinaires.D’où la possibilité d’être prescrit tant pour le traitement des symptômes fonctionnels de l’adé-nome de prostate que pour le traitement de l’hypertension artérielle (souvent après échecd’autres molécules ou pour la prise en charge de crise hypertensive).L’urapidil (DCI) ou Eupressyl®est un alphabloquant. Tandis que le Loxen®etl’Amlor®font partie de la famille des inhibiteurs calciques.2 c. et e. L’AOMI constitue à la fois une maladie et un signal d’alerte d’un risque cardio-vas-culaire élevé. Elle est caractérisée par un rétrécissement de la lumière (calibre) des artèresirriguant les membres inférieurs très majoritairement dû à des plaques d’athéromes.Le diagnostic est posé par la mesure de l’index de pression systolique (IPS), qui est le rapport de la pression systolique à la cheville sur la pression systolique humérale. Pression qui estmesurée via une sonde Doppler. Un index inférieur à 0,9 valide le diagnostic.Lesfacteursderisque retrouvéssont :letabac,l’hyperlipidémie,lediabète,la sédentarité,l’hypertensionartérielleetl’âge.On estime d’ailleurs que 20 % des plus de 65 ans en seraient atteints, dont 20 % l’ignoreraient.Onretrouveradans95 %descasl’athérosclérosecommeétiologie.Notonsd’autrescausesrares, comme des maladies inflammatoires chroniques (maladie de Takayasu).Au début, la maladie peut être asymptomatique. Le tableau clinique pouvant aller de la douleur à la marche, puis au repos, jusqu’à l’ulcère et la gangrène.On utilisera donc l’échelle suivante pour identifier le stade de l’AOMI.ClassificationdeLericheetFontaineStade 1 : asymptomatique. Existence au doppler d’un athérome non sclérosant.Stade 2 : claudication intermittente à la marche. L’artère sténosée (ou les artères sténosées) n’arrive pas à oxygéner suffisamment les muscles.Stade 3 : douleurs de décubitus. L’artère sténosée (ou les artères sténosées) n’arrive pas àoxygéner les extrémités en position allongée.Stade 4 : troubles trophiques. Les muscles et les tissus ne sont plus du tout oxygénés, entraî-nantunenécrose,voireunegangrène.Letraitementdépendradoncdudegréd’atteinte.– Il comprend des mesures hygiéno-diététiques, telles qu’une alimentation équilibrée, del’exercicephysique,l’arrêtdutabac…– Traitement médical : IEC, antiagrégant plaquettaire, statine.– Traitement chirurgical : stent, pontage, amputation si nécrose.3 b., c., d. et e. LesinfectionsàHPVn’occasionnentpasdemanifestationsinflammatoires.Lepouvoir pathogèneduvirus estsurtout liéàsa capacité àmodifierlecyclecellulaire desépithéliums.C’est une infection très fréquente, liée à l’activité sexuelle. Environ 80 % des femmes et proba-blement 90 % des HSH (homme ayant des relations sexuelles avec des hommes) présenteront une infection à HPV.La plupart du temps, l’infection à HPV est asymptomatique.Les condylomes – proliférations cutanées ou muqueuses – sont bénins, entraînant un préjudice essentiellementesthétique.Les proliférations malignes, par contre, sont responsables de près de 100 % des cancers du col etdevraientêtrediagnostiquéesaustadeinfraclinique.
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19ÉPREUVE ÉCRITE D’ADMISSIBILITÉ12sujetscorrigésSi condylome, la recherche du HPV est superflue. Par contre, le dépistage systématique etrégulierdelésionsprécancéreusesestindispensableafind’avoirunepriseenchargepluspré-coce, plus efficace et moins agressive.Pour la prévention de l’infection à HPV, deux vaccins existent. Ils empêchent l’infection par les principaux HPV oncogènes et ont pour but de diminuer le nombre de cancers liés à HPV.La vaccination est actuellement recommandée en France chez les personnes de sexe masculin et féminin entre 11 et 14 ans.4 a., b. et e. La pression intracrânienne est la pression exercée par le contenu de la boîtecrânienne sur les tissus cérébraux. Elle est déterminée par l’équilibre entre :– le volume cérébral (tissu nerveux) ;– le volume sanguin intracrânien (surtout veineux) ;– le volume du liquide cérébrospinal (LCS).Les conditions physiologiques chez l’adulte : la norme est entre 5 et 15 mmHg. Le seuil patho-logique nécessitant une intervention est à 20 mmHg.La surveillance de la PIC est cruciale dans de nombreuses situations critiques.Elle permet de :–détecterunehypertensionintracrânienne;– prévenir la souffrance cérébrale secondaire ;– guider la prise en charge thérapeutique ;– évaluer la réponse aux traitements.Facteur/InterventionEﬀet surlaPICMécanismephysiopathologiqueŒdèmecérébral(traumatique,infectieux, AVC, etc.)AugmenteAugmentationduvolumecérébral (eauintracellulaireouextracellulaire)Hémorragieintracrânienne (hématome,ruptureanévrisme) AugmenteAjoutdevolumesanguinintracrânien,effet de masseTumeurcérébrale/abcès AugmenteEffet de masse direct + œdème vasogéniquepériphériqueHypoventilation/hypercapnie ( CO2) AugmenteVasodilatationcérébrale    débitsanguincérébralPositionallongéesansélévationde la tête/flexion du cou AugmenteObstruction du retour veineux   volumesanguincérébralSédationprofonde(propofol,midazolam)Diminuemétabolismecérébral   débitsanguincérébralHyperventilation( CO2)DiminueVasoconstrictioncérébrale  fluxsanguinOsmothérapie(mannitol,NaClhypertonique)DiminueEffetosmotique  sortie d’eau du cerveau vers le secteur vasculaireDrainagedeLCS  (viaEVDoudrainlombaire)DiminueRéduction directe du volume de liquide céphalorachidienÉlévation de la tête du lit à 30°DiminueFacilite le retour veineux cérébralContrôledelatempérature/normothermieDiminueDiminuelemétabolismecérébral baissedudébitsanguinCraniectomiedécompressiveDiminueAugmentationduvolumedisponible  pressionintracrânienneN. B. :Tableaunonexhaustif.
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