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Summary
En 60 secondes

Le Dr Md. Kamrul Hassan Mozumder, anesthésiste à Dacca, passe des années à former des
internes de spécialisation qui se figent dans les salles de viva et devant les stations d'OSCE. Sa
réponse tient dans ce manuel : des cas cliniques authentiques tirés de sa propre pratique,
chacun déroulé comme le ferait un examinateur, plus des grilles d'OSPE structurées que vous
pouvez répéter en solo. Les cas couvrent les tueurs du quotidien — voies aériennes difficiles,
hypoxie sur la table, urgences obstétricales, surprises pédiatriques. Lisez-le comme un
partenaire d'entraînement, pas comme un traité, et la station d'examen finira par ressembler à
un mardi ordinaire au bloc.

Pourquoi le lire

La plupart des ouvrages d'anesthésie sont écrits pour la consultation, pas pour la viva. Celui-ci
est écrit pour l'heure qui précède votre examen et la minute qui précède l'effondrement de votre
patient. Les internes de spécialisation en anesthésiologie, les candidats au FCPS ou au MD, et
quiconque affronte un OSCE en Asie du Sud y trouveront des cas qui reflètent leurs propres
services. Il transforme la logique de l'examinateur en un réflexe que vous pouvez exercer.

Les idées clés

Apprendre l'anesthésie comme les examinateurs la posent

Imaginez un interne en formation à Dacca, la veille de l'OSCE, entouré de lourds ouvrages de
référence qui répondent à tout sauf à la question posée. Le Dr Md. Kamrul Hassan Mozumder,
MBBS, DA, a observé cette panique du côté examinateur de la table. Il construit donc un autre
type de livre : des cas cliniques racontés tels qu'ils se déroulent réellement au bloc, suivis de
stations OSPE et OSCE présentées sous forme de listes de contrôle. Le résultat : un candidat qui
s'entraîne au format de l'examen, pas seulement à son contenu.

L'intuition est que connaître l'anesthésie et réussir un examen d'anesthésie sont deux
compétences distinctes, et que la plupart des livres n'enseignent que la première. En structurant
les cas comme des démonstrations à la manière des examinateurs et les stations comme des
listes de contrôle, le livre entraîne directement la seconde. Ce qui surprend, c'est l'ampleur de ce
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que la performance à l'examen doit à la reconnaissance du format — savoir ce qui sera
demandé, dans quel ordre, et à quoi ressemble une réponse complète. Répétez cela, et les
connaissances que vous possédez déjà finissent par apparaître sous pression.

À essayer: Choisissez ce soir un cas clinique et répondez-y à voix haute, debout, comme si un
examinateur se trouvait dans la pièce — puis répétez-le demain sans notes.

Le difficile : répéter la crise avant qu'elle n'arrive

Un patient est anesthésié, le laryngoscope est introduit, et rien n'apparaît — aucune vue, aucune
intubation facile, une salle soudain silencieuse hormis les moniteurs. C'est le scénario que
redoutent les anesthésistes, et Mozumder vous le donne comme un cas travaillé : l'évaluation
préalable, la tentative échouée, le plan d'escalade, le moment où quelqu'un doit décider de
réveiller le patient ou de persévérer. Le cas se termine par des voies aériennes sécurisées et, tout
aussi important, une séquence écrite que l'interne peut réciter. Dans la version en station OSCE,
la même crise devient une liste de contrôle à laquelle s'auto-évaluer.

La gestion des voies aériennes difficiles tient moins à l'héroïsme qu'au fait d'avoir décidé sa
séquence avant que la crise ne commence. Le format cas du livre vous force à énoncer le plan à
voix haute — préoxygénation, dispositifs de secours, option du réveil — afin qu'au bloc vous
exécutiez un scénario répété plutôt que d'improviser. Ce qui surprend, c'est la fréquence à
laquelle le geste juste consiste à s'arrêter et à revenir à un état sûr, une décision qui ressemble à
un échec mais qui est la marque d'un anesthésiste prudent.

À essayer: Écrivez votre séquence personnelle d'intubation impossible sur une seule fiche et
gardez-la dans votre poche pendant une semaine, en la relisant avant chaque programme
opératoire.

Hypoxie sur la table : un sauvetage pas à pas que l'on peut réciter

L'alarme de saturation retentit en pleine intervention et le chirurgien continue de couper. Dans
la démonstration de cas de Mozumder, l'interne doit passer les causes en revue dans l'ordre —
circuit, voies aériennes, respiration, circulation — pendant que le chrono tourne. Le cas montre
aussi la mauvaise manière : l'interne qui attrape une cause au hasard et perd le fil. La bonne
manière se termine par la cause trouvée, la saturation qui remonte, et un débriefing qui
transforme la frayeur en séquence. La station OSCE associée demande au candidat de faire le
même triage sur papier, en temps limité.

Dans une désaturation peropératoire, l'ordre de vos questions importe plus que la rapidité de
vos mains. Un balayage structuré, de la machine au patient, prévient l'erreur classique consistant
à s'ancrer sur une cause spectaculaire en manquant un circuit débranché. Le format cas
fonctionne parce qu'il vous fait verbaliser le balayage jusqu'à ce qu'il devienne automatique. Ce
qui surprend, c'est la fréquence à laquelle la réponse est banale — un pli, une fuite, une
déconnexion — trouvée uniquement parce que la recherche était systématique.
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À essayer: Cette semaine, effectuez au début de chaque cas un balayage mental d'une minute à
la DOPE, en nommant chaque point de contrôle à voix haute avant l'induction.

Anesthésie obstétricale : deux patientes, une seule décision

Une parturiente a besoin d'une anesthésie, et chaque décision engage une seconde patiente,
invisible. Les cas de Mozumder déroulent les scénarios qui remplissent les blocs obstétricaux —
la césarienne en urgence, le choix entre rachianesthésie et anesthésie générale, les calculs de
doses et les modifications physiologiques de la grossesse qui changent chaque réponse. Le
stagiaire du cas doit justifier sa technique à voix haute, comme l'exigera un examinateur à l'oral.
Résultat : un candidat capable de défendre non seulement ce qu'il ferait, mais pourquoi, avec le
fœtus en tête du début à la fin.

L'anesthésie obstétricale est l'épreuve de raisonnement la plus limpide de la spécialité sous
double enjeu : chaque médicament, chaque dose, chaque technique est choisi pour deux
patientes à la fois. La méthode des cas du livre vous oblige à argumenter votre choix,
exactement ce que récompense un examen oral. Ce qui surprend, c'est la part de physiologie
dans la bonne réponse — compression aortocave, anatomie modifiée des voies aériennes,
besoins médicamenteux changés — plutôt que la mémorisation des techniques. Connaissez la
physiologie, et la technique se choisit toute seule.

À essayer: Avant votre prochaine liste obstétricale, notez les trois modifications physiologiques
de la grossesse qui altèrent le plus votre plan anesthésique, et confrontez-les aux réponses des
cas.

Cas pédiatriques : petits patients, marges plus étroites

Un enfant arrive au bloc, et les repères qui valent pour l'adulte ne s'appliquent plus — poids,
doses, volumes de liquides, tailles de sondes, tout est réduit et tout pardonne moins. Les cas
pédiatriques de Mozumder placent le stagiaire dans la salle de préopératoire, précisément en
train de faire ces calculs, puis face aux choix d'induction dictés par l'âge et l'état de l'enfant. Le
cas se termine avec des chiffres justes et un raisonnement explicite, car à l'oral une bonne
réponse sans le détail ne rapporte rien. La version en station d'OSCE transforme ces calculs en
exercice chronométré que l'on peut répéter.

L'anesthésie pédiatrique récompense la préparation et punit l'approximation, car les marges
entre dose thérapeutique et dose toxique se resserrent avec le poids. L'insistance du livre à
montrer son raisonnement reflète la façon dont les examinateurs — et la pratique sûre — jugent
réellement les décisions. Ce qui surprend, c'est la part de la sécurité pédiatrique qui est de
l'arithmétique faite d'avance : formules pour sondes, liquides et doses notées avant l'arrivée de
l'enfant, non improvisées en pleine crise.

À essayer: Mémorisez et écrivez les formules selon l'âge pour la taille de sonde pédiatrique, les
liquides d'entretien et les doses usuelles, puis testez-vous à froid demain matin.
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Stations OSPE et OSCE : marquer des points par la structure

Le chronomètre de la station démarre et le candidat se fige — non par ignorance, mais parce
qu'il ignore ce que l'examinateur attend. Les sections OSPE et OSCE de Mozumder désamorcent
cette peur en présentant les stations dans le format exact de l'examen : l'énoncé, la consigne, et
une réponse modèle structurée en points de notation. Un stagiaire qui les travaille apprend que
les points viennent de la séquence et de l'exhaustivité, non de l'éloquence. Le résultat visé par le
livre : un candidat qui entre dans la station, reconnaît la tâche et déroule la liste de contrôle avec
calme.

Les examens structurés objectifs testent autant le format que les connaissances, et les aborder
ainsi change les scores. Une réponse modèle est au fond une liste de contrôle, et une liste de
contrôle se répète seul, sans partenaire d'étude ni tuteur. Ce qui surprend, c'est le nombre de
points perdus par omission plutôt que par erreur — l'étape que vous connaissiez mais n'avez
jamais dite. S'entraîner sur des réponses modèles structurées vous apprend à dire chaque étape,
dans l'ordre, à chaque fois.

À essayer: Cette semaine, tentez une station d'OSCE sous un chronomètre strict de deux
minutes, puis notez-vous contre la réponse modèle et relevez chaque point omis.

Préparation à la viva : répondre à la question qui se cache derrière la question

Dans la salle de viva, une question courte est rarement courte. Les discussions de cas de
Mozumder montrent un interne donnant une réponse d'un seul mot et voyant l'examinateur
creuser davantage, puis un interne qui répond en strates structurées — définition, physiologie,
technique, complications — et oriente la conversation. Les cas modèlent ce style plus complet,
montrant comment une réponse bien construite anticipe les trois questions suivantes. Le
résultat est un candidat qui contrôle la direction du viva au lieu d'être entraîné à travers lui.

Un examinateur de viva cartographie les limites de vos connaissances, et une réponse structurée
lui permet de s'arrêter tôt avec une bonne impression. Étager votre réponse — d'abord les
principes fondamentaux, puis la pratique, puis les complications — signale la profondeur et vous
achète du temps pour réfléchir. Ce qui surprend, c'est que les réponses longues ne sont pas le
but ; ce sont les réponses complètes et ordonnées qui le sont. Dire la structure à voix haute (« il y
a trois causes... ») est une technique légitime et apprenable qui maintient à la fois vous et
l'examinateur orientés.

À essayer: Répondez à voix haute à une question de viva d'entraînement en trois strates
nommées — définition, prise en charge, complications — et enregistrez-vous pour entendre où
la structure se brise.

Pharmacologie et matériel : les faits que vous ne devez pas bâcler

Une station tend au candidat une seringue et demande la dose, la dilution et les dangers du
médicament qu'elle contient ; une autre montre un morceau de matériel et attend. Ce sont les
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points gratuits de l'examen, et les cas et stations de Mozumder les exercent directement — les
agents anesthésiques, les myorelaxants, les machines et les moniteurs, chacun avec les
spécificités qu'un examinateur attend mot pour mot. L'interne du cas qui hésite sur une dose
perd des points qu'un candidat préparé engrange en quelques secondes. Le résultat est une
base de points garantis sous les pieds de chaque candidat.

Chaque examen d'anesthésie contient un bloc de questions à réponse unique — doses,
concentrations, vérifications des machines, tracés des moniteurs — et ce sont les points les
moins chers disponibles. Le format cas-et-station les transforme en exercices de type flashcard
que vous pouvez répéter quotidiennement. Ce qui surprend, c'est le nombre de candidats qui
perdent ces points non pas à cause de la difficulté mais de la négligence, en supposant que les
bases se prendront en charge d'elles-mêmes. Elles ne le font pas ; elles ont besoin de la même
répétition que les crises.

À essayer: Faites une feuille d'une page des dix médicaments et doses les plus utilisés dans votre
bloc et récitez-la de mémoire au début de chaque garde cette semaine.

Anesthésie locorégionale : blocs, doses et l'anatomie que les examinateurs adorent

Le cas s'ouvre sur un patient programmé pour un bloc et l'interne invité, dans le style viva, à
retracer l'anatomie, nommer les repères, calculer la dose maximale sûre et énumérer ce qui se
passe quand cela tourne mal. Mozumder déroule la séquence, terminant par le bloc réalisé et les
complications — toxicité, échec du bloc, plan de sauvetage — explicitées. La station appariée
teste la même chaîne de manière isolée. Le résultat est un interne capable de reconstruire toute
la logique de l'anatomie à l'antidote sans notes.

L'anesthésie locorégionale est une chaîne : anatomie, technique, dose, complications, sauvetage.
Les examinateurs testent la chaîne maillon par maillon, et un candidat qui connaît un maillon
mais pas le suivant marque par fragments. Le format de cas du livre répète toute la chaîne dans
l'ordre, c'est pourquoi il se transfère à la fois au viva et à l'OSCE. Ce qui surprend, c'est que le
calcul de la dose maximale sûre, une somme de deux lignes, est l'un des éléments les plus
souvent bâclés de tout l'examen — et l'un des plus faciles à corriger.

À essayer: Pour chaque bloc que vous réalisez ou observez cette semaine, calculez à voix haute la
dose maximale sûre d'anesthésique local avant que le bloc ne soit terminé.

Soins postopératoires : le cas ne s'achève pas à l'extubation

Le patient est extubé, transféré, et l'interne se détend — c'est précisément à ce moment que les
cas de Mozumder se tournent vers la salle de réveil. Obstruction des voies aériennes, douleur,
nausées, hypothermie et la surveillance qui les dépiste forment la série d'exercices suivante,
chacun se terminant par un patient stable et un plan d'escalade énoncé. Les cas font la
démonstration que le jugement anesthésique s'évalue aussi en salle de réveil, et les stations le
testent avec la même rigueur de checklist. Le résultat est un interne qui remet un patient avec un
plan complet et défendable.
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Une grande part des dommages anesthésiques survient après le bloc opératoire, dans les
heures ingrates de la salle de réveil, et les examens testent précisément cette période parce
qu'elle est négligée. Les cas structurés installent une habitude de transmission : ce qui a été fait,
ce qu'il faut surveiller, quoi faire en cas d'aggravation. Ce qui surprend, c'est qu'une bonne
réponse en salle de réveil est essentiellement une liste de problèmes prévisibles — voies
aériennes, respiration, circulation, douleur, température, nausées — et que les énumérer dans
cet ordre est précisément la compétence examinée.

À essayer: Pour chaque patient que vous transmettez cette semaine, énoncez à voix haute un
plan couvrant les voies aériennes, la respiration, la circulation, la douleur et la température —
dans cet ordre, à chaque fois.

Limites

L'ouvrage est construit pour une culture d'examen précise — l'anesthésiologie de spécialisation
en Asie du Sud, avec ses composantes OSPE et viva — si bien que les candidats confrontés à
d'autres formats devront adapter le contenu. La profondeur des cas est volontairement pratique
plutôt qu'exhaustive ; les lecteurs qui veulent des discussions complètes sur les syndromes rares
ou les données les plus récentes devront toujours garder sous la main une référence
encyclopédique. Et comme les réponses types sont des listes de contrôle, elles peuvent
encourager un style mécanique qu'un examinateur avisé viendra sonder — la structure est un
point de départ, pas une destination.

En une phrase

Répétez le format de l'examen et la séquence de la crise jusqu'à ce que l'un et l'autre deviennent
une routine : plus rien ne pourra vous prendre en embuscade.

Pour qui

Les internes de spécialisation en anesthésiologie qui affrontent des examens de viva et d'OSCE,
notamment dans les systèmes d'examen sud-asiatiques, en tireront un bénéfice direct, taillé
pour l'examen. Les tuteurs et examinateurs en anesthésie y trouveront aussi une source prête à
l'emploi de cas cliniques et de modèles de stations.


