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Partie pratique

1. Undysfonctionnement d'une prathése cardiaque est
suspecté devant:
a. LUapparition d'un souffle cardiague
5. Une diminution de lintensité des bruits de la
prothése
c. L'apparition d’une anémie inexpliguée
d. L’apparition d’une fiévre
7. Parmi ces étiologies des douleurs thoraciques; quelle
ast celle qui n’engage pas habituellement le pronostic
vital:
a. Lla péricardite aigue
b. LesSCA +
c. ladissection de 'aorte
d. LUembolie pulmonaire
3. Quels sont les examens utiles dans le bilan étiologigque
d’une syncope vraie :
a. Une glycémie capillaire
b. UnECG
. Un scanner cérébral
d.  Une échographie-Doppler des artéres
cervicales
Un patient se plaignant d’'une dyspnée en mettant ses
vétements est 3 quel stade de la NYHA?
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5. LUindice de Sokolow Lyon: .
a. est calculé en ajoutant Iamplitude de 'onde S
enVletl'ondeRenV5ouVe
b. est<35mm dans I'ECG normal
¢ ’est un Indice d"hypertrophie ventriculaire

£

droite
¢, il est souvent >35 mm en cas de Rao serré

§. Dans VECG normal de Fadulte :

4. Lafréguence cardiaque est comprise entre 60
et 100 cycles/ min

b, Ulntervalle PR est compris entre 0.06 et 0.09
sec S

c. Londe P est positive en Dl

d. lavitesse dg?ﬂoulemen‘c du papler est de 50
cm/sec TR

Un nationt gé de 60 ans se présente aux urgences médicales
pOUr une --:lcluiezjr'rétroste_fnaie constrictive évoluant depuis
plus de 14 heures. L'auscultation note une tachycardie
réguliere et des rales crépitants aux bases pulmaenaires. La TA
est 3130/80 mm Hg. A 'ECG: rythme sinusal régulier 2120
cycles/min, QRS fins, courant de lésion sous-épicardique de
V1avé.

7. fwiel estia diagnostic le plus probable?

4. IDM avec sus-décalage du segment ST

b, DM sans sus-décalage du segment ST

¢, SCA sans sus-décalage du segment ST
Angor instable
Ceo ratlest prisente une complication grave, laquelle?
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1o ulfisance cardiaque droite
(Fdéme aigu du poumon
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t. Pneumopathie
d. Tachycardie ventriculaire
9. A quel territoire coronaire correspond les anomalies
electriques?
a. Latéral
b, Inférieur
c.  Antérieur
d. Biventriculaire
10. Quelle serait votre attitude thérapeutique en urgence?
a. Fibrinolyse en 'absence de contre-indication
b. Diurétiques de 'anse en intra-veineux
c. Diurétiques thiazidigues
d. Dérivés nitrés
e. Double antiagrégation plaquettaire

Partie théorique

11, Dans I'anoxie tissulaire au cours d’une ischémie aigue
d’un membre :
a. lLapeau est atteinte en premier
b. LUatteinte nerveuse survient tardivement
c. lin'yapas d’atteinte musculaire
d.  Aucune de ces propositions n’est correcte
12. Vartére fe plus souvent atteinte tors d’une claudication
intermittente du moliet est:
a. Llliague externe
b. Lafémorale profonde
c. laFémorale superficielle
d. La tibiale antérieure
e. Llatibiale postérieure
13. Parmiles thérapeutigues de I'insuffisance cardiagque,
une ne modifie pas la précharge:
a. Régime hyposode
5, Diuretigues
¢. Restriction hydrique
d. Digitalique
e. Dérivés nitrés
14. Chez une femme enceinte de 8 mais, vous avez E]
certitude d’une thrombose veineuse fémorale sans
embaolie pulmonaire. Quelle thérapeutique préconisez-
vous dans 'immédiat? '
a.  Antivitamines K avec doses de charge
b. Héparinothérapie '
c. Antiagrégants plaquettaires
d. Traitement thrombolytique
e. Interruption de la veine cave inférieure
15. Quelle est la meilleure option thérapeutique en cas de
fibrillation atriale paroxystique mal tolérée?
a. Une cardioversion élecf'rique encadrée par un
traitement anticoagulant '
b. Une cardioversion pharmacologique encadrée
par un traitement anticoagulant
c.  Uncontréle de la fréquence par un freinateur
du nceud atrioventriculaire associee a un
traitement anticoagulant '
d.  Un traitement anticoagulant seul
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Une femme diabétique dgée de 48 ans présente une TA g
168/112 mm Hg.

16.

17.

18

20.

22,

23.

A quelle catégorie de TA appartient cette patiente selon
I'ESC 2013 ?

Normale haute

a

b. HTAgradel
c. HTAgradell
d. HTA grade it

e. HTA systoligue isolée
A quelle catégorie de risque cardiovasculaire appartient-
eile selon I'ESC 20137

a. Bas

b. Modéré

c. Haut

d. Modéré ou haut e

e. Tréshaut
Quelie serait votre conduit & tenir face a ces chiffres
selon 'ESC 20137

a. Abstention thérapeutigue

b.  Mesures hygiéno-diététiques + Traitement

médicamenteux immediatement

c. Traitement médicamenteux seul

d. Mesures hygiéno-diététigues seules
Lz tamponnade péricardique se caractérise par: .

a. Un état de choc avec cedéme aigu du poumnon

b.  Un collapsus des cavités droites

c. Dessignes de surcharge ventriculaire droite a

TECG

d. Unealternance éiectrique a 'ECG
Concernant les complications de I'athérosclérose:
Quelle(s) est (sont) ia {les) proposition{s) correcte(s)?

a. Elles résultent généralement de Ia thrombase
b.  Du fait du risque hémorragique faible,

['aspirine est indiquée en prévention primaire

de ces complications
¢. L'association aspirine clopidogrei est Indiquée

- dans fa prévention secondaire de toutes les
complications de I'athérosclérose
d. Lesstatines ne sont pas indiguées en
prévention primaire

. Une insuffisance aortigue chronigue compensée est

caractérisée par: i
a.  Une symptomatologie clinigue latente
b. Des cavités cardiagues droites dilatées
¢.  Des pressions télédiastoligues ventriculaires
gauches élevées
d. La nécessité d’un traitement chirurgical urgent
Un bloc atrioventriculaire peut s’exprimer cliniquement
par: ’ )
3. - Des syncopes
b. Des pertes de connaissance prolongées de
plus de 20 minutes précédées de prodromes
¢. Uneinsuffisance cardiague
d.  Une mort subite
e. Des lipothymies
Les gestes suivants sont considérés a haut risque
et nécessitent une antibioprophylaxie chez les
patients a haut risque :
a. Une extraction dentaire.
b. Une césarienne.
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

c. Un détartrage dentaire.
d.  Une fibroscopie digestive.
e. Une résection prostatique transuréthrale.
Les complications habituelles de la thrombose
veineuse profonde (TVP) sont :
a. Une embolie pulmonaire.
b. Un infarctus du myocarde.
c. Une endocardite infectieuse
d. Une récidive de TVP.
e. Une gangréne,
Le rétrécissement mitral peut entrainer :
a. Une dysfonction ventriculaire gauche
b. Un cedéme aigu du poumon
c. Un accident vasculaire cérébral
ischémique
d. Une fibrillation atriale
e. Une ischémie aigue d'un membre
supérieur
L'insuffisance mitrale peut entrainer
habituellement :
a. Une hypertension arterielle puimonaire
b. Une dysfonction ventriculaire gauche
¢. Une dilatation de I'oreillettte gauche
d. Un cedéme aigu du poumon
e. Une syncope
L'atteinte articulaire au cours du rhumatisme
articulaire aigu est :
a. localisée surtout au niveau des
_articulations de taille moyenne
b. associée a des séquelles fonctionnelles
importantes
c. fixe dans le temps
d. toujours associée a une atteinte cardiaque
Les signes fonctionnels habituels du rétrécissement
aortigue serré sont :
a. Unangor d'effort
b. Une syncope 2 l'effort
¢. Une dyspnée d'effort
d. Une hémoptysie
Un patient se plaint de brulures rétrosternales en
montant au 2eme étage, depuis 3 mois. |l
nécessite en premiére intention:
a. une hospitalisation en urgence
b. un dosage de trcponine
c. ungECG
d. une coronarographie
e. une fibroscopie digestive
La tétralogie de Faliot comprend
a. une communication interatriale
b. une sténose pulmonaire
c. une discordance atrioventriculaire
d. une communication interventriculaire
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