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UE 2.3 Pharmacologie Générale

Question 1-(2 points). Définir la notion d’agoniste & la notion d’antagoniste ?

Question 2- (2,5 points).

2.1 Expliquer I’effet de premier passage hépatique ? (1 point) &
2.2 Indiquer les implications en termes de pharmacocinétique ? (1.5 points)



UE 2.2 Physiologie intégrée et physiopathologie

Question 1 Décrire le mécanisme d’action des hypnotiques ? (1.5 points)



Question 2

Décrire le mode d’action des familles de curares au niveau du récepteur cellulaire ?

Pour chacune des familles et sous-groupes vous indiquerez un exemple de curare (2.5
points)



UE 2.4 Pharmacologie spécifique a ’anesthésie réanimation et I’urgence

Question 1 Compléter le tableau suivant (2.5 points)

. Délais Durée Métabolisme Elimination
Spécialité | d’action | d’Action
DCI* (min) (min)

Suxaméthonium | Celocurine®

Mivacurium Mivacron®

Atracurium Tracrium®

Cis-atracurium Nimbex®

Vécuronium Norcuron®

Rocuronium Esmeron®

DCI*= Dénomination commune internationale




UE 3.1 Les techniques d’anesthésie, réanimation et urgence, principes et mise
en ceuvre

Question 1 Argumenter les critéres de choix d’un curare ? (3 points)

Question 2 Définir le score de Mallampati et justifier de son intérét et précisez les
conditions de réalisation de ce score ? (1.5 points)



UE 3.3.1 & 3.3.2 Les modalités spécifiques d’anesthésie

Cas clinique

Vous accueillez au bloc Mme W, 51 ans, pour une néphrectomie gauche en décubitus
latéral d’une durée de 2h.

Données de la consultation d’anesthésie :

Taille : 1.65 m poids : 56kg -PA : 132/81 mm Hg - Fréquence cardiaque : 82 bat/min

Bonne Ouverture de Bouche - DTM > 65mm -Mallampati 2
Hb 13.5 g/dL — Groupage sanguin & détermination de R.A.I

Antécédents médicaux : hépatite A il y a 5 ans, sans répercussion notable dans sa vie
quotidienne

ASA 1- Score d’Apfel =3

Schéma anesthésique : propofol, sufentanil, atracurium. Entretien : sévorane / Air/O2,
sufentanil en réinjection 1V

Installation chirurgicale : Décubitus latéral droit avec billot.

UE 3.3.1
Question 1

En désignant la réglementation en vigueur vous indiquerez en quoi consiste la
préparation du matériel (points de controles) & de votre site d’anesthésie afin d’assurer
la prise en charge de Me. W ? (8 points)






Question 2

L’anesthésie générale expose a un risque d’hypoxie dont les mécanismes physiopathologiques
sont multiples.

Décrivez votre rbole IADE dans 2 techniques permettant de réduire ce risque a
P’induction ? (1.5 points)



UE 3.3.2

Question 3 Détaillez le réle IADE (axes d’action et points de contrdle lors du changement
de position pour I’installation chirurgicale définitive ? (2.5 points)



UE 3.3.2
Question 4

Justifier votre stratégie de PEC hémodynamique durant la phase peropératoire pour
Me. W en vous appuyant sur vos connaissances en physiologie.

Quel est votre objectif thérapeutique de pression artérielle dans ce contexte clinique ?
Justifiez (2 points)

10



UE 4.4 Vigilances (6 points)

Question 1
En quoi consiste la pharmacovigilance ? La définir, et indiquez ces missions ? (3 points)

Question 2

Argumenter vos actions dans le cadre de la gestion du risque infectieux lors de
I’utilisation du matériel et des préparations médicamenteuses parentérales ? (3 points)



