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Cas clinique No01
Une jeune fernme àgée de 35 ans aux antécédents d'asthme bronchique, sous
bronchodilatateurs * corticoides dont sa demière crise remonte à une année est
programmée pour cue chinugicale doune lithiase vésiculaire sous cælioscopie, poids
58 kg, taille 1m.65.

Ouestions :
1 - Evaluer les risques liés à I'anesthésie et à la chinrgie encourus chez e,ette patiente ?

(04 pts)
- Argumenter vos réponses.
- quels sont les examens complémentaires àprescrire en préopératoire ?

2 - Enper opératoire, la patiente présente une augmentation de la pression intra-thoracique | (0fits)
sur respirateur ; Quelle sera la conduite à tenir ?

3 - A J2 de post opératoire, la patiente présente les signes suivants :

transit intestinal,
Biolosie : GB :20.000mm3, uréæ1.80g, créatinémie
K+=2.5mmol/l.
L'équipe chirurgicale décide alors d'une éintenrentio

- Quel est le ?
- Donner I préopératoire.
- Détailler le protocole anesthésique (technique

4-Etablir une fiche de réanimafidn post-operatoire

5- Citer les intérêts de : I

- La capnographie @etCO2) | (O6pts)
- La saturation pulsée en oxygène (SPO2)



(M pts)

(Mpts)

(M pts)

(02pts)

Cas clinique No 2 :

Vous recevez au bloc operatoire du service d'urologie r:n homme fué de $J ens, pere de 4

enfants, meswant I mTS,pesant 76kg pour résection endoscopique d'un adénome de la

prostate, lors de la consultation d'anesthésie le patient a exprimé son refirs pour une

éventuelle rachianesthésie.

Antécédents médicaux -:

Une HTA essentielle depuis plus de 12 années et insuffisance coronarienne equilib'ree sous :

Te,normine (AténoloD 50mg lW li @etabloquant), Amlor (Amlodipine) 5mg lcp /j

(inhibiteur calcique) et Triatec@amipril) 5 mg lcp 4 :inhibiteur de I'enz5rme de

conversion), Aspégic(aspirine) sachet 100mg/j ( antiagÉgmtplaquettaire), Tahor

(Atorvastatine) (statine) 80mg lcp /j

Antécédents chirureicau : RAS

Ouestions

Partie I

l- Evaluer les risques liés à t'anesthésie et à la chinrgie e,ncounrs clniez cæ patienl

- Argumenter vos réPonses-

2- Enumérer les impératifs mesthésiques (prêper et post anesthesiques).

3- Proposer une technique anesthésique adequate et les drogues anesthésiques de choix à

utiliser chez c'e patient.

4- Etablir une fiche de réanimation post-opératofte adaptÉe à ce contexte clinique.

Partie2

- Citer les incidents et les accidents de la rachianesthesie et la conduite à tenir. 
.


