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QUESTION 1/4 : 

Quels critères doivent être respectés par les chirurgiens pour qu’une évaluation de 
douleur postopératoire soit adéquate ? 

A -  .  Evaluer  la  douleur une fois  par jour quand les  patients  se  trouvent dans la  salle  de 

surveillance  postinterventionnelle  et  pas  nécessairement  en  secteur  d’hospitalisation  en 

bénéficiant des outils d'évaluation (échelle numérique en 101).

B - Accorder de l'importance à la consommation en morphiniques par PCA pouvant constituer 

un indice indirect de mesure de la douleur, maitriser et utiliser correctement des divers de 

mesure.

C - Maitriser et utiliser correctement des divers de mesure, tenir compte de la consommation 

en morphiniques par PCA, évaluer la douleur de façon systématique dès la salle de surveillance 

postinterventionnelle  et  en  secteur  d'hospitalisation,  informer  le  patient  sur  la  nécessité 

d’évaluation de sa douleur et sur l ’outil  choisi.

D -  Utiliser de différents outils d’évaluation  de la douleur post-opératoire (échelle visuelle 

analogique,  échelle  verbale  simple  à  quatre  niveaux,  l ’échelle  numérique  en  101) 

indépendamment de l ’âge  des patients.

(Réponse : C ) 

QUESTION 2/4 : 

Il y a deux approches différentes pour la prévention de la douleur postopératoire : 
l'analgésie préventive et une deuxième démarche associant diverses mesures 
anesthésiques et chirurgicales, l’objectif étant de bloquer la survenue ou diminuer la 
douleur. Il est recommandé par les experts : 

A  -  la  réalisation  d'une  anesthésie  locorégionale  avant,  plutôt  qu'après  ou  pendant  la 

stimulation chirurgicale et la diminution de divers prélèvements biologiques postopératoires.

B - l ’utilisation de sondages ou de drainages postopératoires dans les interventions.

C  -  la  non  utilisation  de  sondages  ou  de  drainages  postopératoires  dans  les  interventions, 

puisque leur efficacité n’a  pas été démontrée.
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D - l ’injection des produits anesthésiques pendant la stimulation chirurgicale, l ’augmentation 

de divers prélèvements biologiques postopératoires et l ’utilisation des modes de ponction les 

moins douloureux.

(Réponse : A ) 

QUESTION 3/4 : 

Parmi les agents analgésiques suivants, choisissez ceux qui appartiennent à la catégorie 
des analgésiques morphiniques dans le cadre du traitement de la douleur postopératoire. 

A - Le paracétamol et les anti-inflammatoires non stéroïdiens.

B - Les salicylés et les antispasmodiques.

C - La noramidopyrine, la codéine et la dextropropoxyphène.

D - La codéine utilisée avec du paracétamol, les agonistes purs, partiels et antagonistes .

(Réponse : D ) 

QUESTION 4/4 : 

Dans le cadre de l’anesthésie locorégionale, les chirurgiens anesthésistes peuvent être 
confrontés à des risques amenant à des complications comme : 

A -  l ’impossibilité  de  ponction  ou échec  initial  de  l'analgésie,  la  migration  secondaire  du 

cathéter, la dépression respiratoire. 

B - La dépression respiratoire est monophasique.

C - la dépression respiratoire qui peut être biphasique et tardive avec la morphine.

D - dans les blocs intercostal, interpleural et paravertébral il y a une exposition à la survenue 

de  pneumothorax  et  aux  conséquences  de  la  résorption  systémique.  L’utilisation  de  la 

bupivacaïne est recommandée.

(Réponse : A ) 
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