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Un patient avec antécédert de RAA et 3 ou plus CIIS o rechute de RAA™

S —Trouve de l'nfoction streptococcique fait suspecter UNE 70 T
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2.. Concernont les normes de I'ECG enregistré dans fes conditio dards ;

¢(DL'amplitude de ‘onde P doit étre inferieure 3 2.5 MM
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9. Devant une tachycardie & QRS large, les signes qui permettent
de retenir le diagnostic d’une tachycardie ventriculaire sont !

A. Présence de complexes d’échappement

')F‘réscnc(‘. de complexes de capture

Presehee de comploves de fusion

ssomation auriculy vertricu!aire
TOTITALSENCe dondas P

10. Le score CHA2DS2VASc d’une femme dgée de 66 ang ayant
fait un AVC ischéniique, avec AC/ FA, et échocardiographie
sans particularité, est de :

SS9z duree de londe P ot etre inferieure a0.12 secopde_—
Tintervalie PR st comprs entie 0.12 ot 0.20 seconae
(D). axe de QRS se situe entre -30° et 4100

T Laqurce de lintervalle QT corrige coit étre inférieure a

0.35 seconde

3. Concernant le traitement de la péricardite aigue sans criteres

de mauvais pronostic, quelle affirmation est juste H
! T30 d emblee associer AINS et colchicine
C.

(S ToTchicne est ntrodune en cas de non réponse a I'AINS seu|O< d
Les corticoides doivent 8tre utilisés en premiére intentien pour

iicgique 0<

£ Une suiverllance a domicile suffit, inflammation disparaitra avec le repos

contrdler 'inflammation
D. il faut attendre systématiquement ‘e résuttat de enquéte et

4. Une péricardite chronique constrictive est évoquée devent :
Un tableau d’insuffisance cardiacue droite

Des crises d'OAP €X

Decouvertes de calcifications péricardigues radgiolegiques

D. Unegalternance électrique sur !'ECGO<‘ o e e

N
~
5.

5. Quelles sont les deux aspects radiologiques évocateurs d’un
épanchement péricurdique de grande abondance ?
A Cardiomégalie avec arc moyen gauche accentué
B. Cardiomégalie avec peinte plongeante
_Ca Cardiomégalie avec signe de recouvrement hilaire
Cardiomeégalie symétrique avec cceur en caratfe
. Cardiomégalie avec images en ailes de papillen

6. La confirmation du diagnostic d’une embolie pulmonaire avec
instabilité hémodynamique repose sur:
A Dosage des D-dimeres
TS tin aggig-scanner thoracigue
Une échocargiographie trans-thoracique
Un électrocardiogramme
Une radiographie thoracigue
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D
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7. Quels accidents peuvent émailler I'évolution d’un RM ?

_@Thrombose de I'auricule gauche o /

ey
.

Trrombose veineuse profonde
Fibrillation aurculaire

/) deme vigu du poumon

' Ischémie aigué mesentérigue

8. Quelles sont les étiologies d'insuffisance mitrale chronique?
Cardiomyopathie dilatée
C. Infarctus du rnyocarde
D. Erdocardite infectieuse

am degénérative

A estégald2
B estégalal
C. estégalaa
D, estépala0 .
t. estégalal

11. La réduction de la FA ne peut étre faite sauf si:

A, FAavec état de choc

B. FA de moins de 48 heures
aprés vérification de I'absence de thrombus intra-auriculaira 4
Tachocardicgraphie trans cescphagienne ETO

D. aprés vérification de I'absence de thrombus intra-auriculaire a
‘échozardiographie trans thoracique ETT
aprés 3 semaines d'anti coagulation efficace

La fibrillation atriale peut étre réduite par :

La Digexine 6 { (z
a ”

La Cordarone
Les béta-blogquants
Les anticalciques bradycardisants
La Fiécaine
Une patiente de 62 ans sans antécédents particuliers se prése'nte
aux urgences méedicales pour dyspnée de repos avec orthopnée.
Il existe des réles crépitants aux 2 champs pulmonaires. So PAS
est deW
13. cette patiente présente :
A, Une poussée hypertensive
Une urgence hypertensive |
C. Une pression artérielie de grade i
Une insuffisance cardiaque gauche aigue
£, Uneinsuffisance cardiaque droite aigue
14. Sa prise en charge a la phase aigiie est basée sur :
A. Une prise en charge en ambulatoire
B. La prescription d’'une monothérapie par voie orale
~@ Un traitement antihypertenseur par voie iniectable
(5 Une hospitalisation
£. Prescription d’une bithérapie par voie orale

12.
o,
8.
e
E

15. aprés stabilisation, sa prise en charge reposero sur:
A. Une confirmaticn d’abord de cette affection par une MAPA O<
B., Une confirmation d’abord par une automesure >
Prescription d’emblée d’'un traltement antihypertenseur
%D, Prescription d'abord d'un regime hyposodé seul
E. Aucune prescription aprés stabilisation des chiffres tensionnels 0{

16. l'‘ordonnance de sortie d'un patient victime d’un infarctus
du myocarde doit comporter : 0<
8- Un anti-vitamine
C- De l'aspirine seule pendant une année o'

A- Une héparine de bas poids moléculaire (HBPM)
Une double anti-agrégation plaquettaire pendant une année
Une statine, quelque soit le taux du LDL-cholesterol
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17. Une femme de 65 ans diabétique depuis 15 ans, présente depuls que ¢ ;
semaines une géne rétrosternale d’environ 30 min & I'eff y quelques 24, wncemﬂn' ‘ espaceg_L
effort. A VECG, gsente 1a dépolarisation ventriculaire
ity @ un bloc de branche droit. Le LDL cholestérol estd 1.70 g/L. Quels A. Repf

s . ' ré du début du QRS Jusqu’ au sommet de I'onde T
examens non invasifs peuvent confirmer le diagnostic d’angor stable B, 1| est mesy QRS jusq

4 + la systole électrique
A, Score calC: D neprésente 3V SEAUN
A, Score calcque © = ri'ql,',; vt long, il expose aux troubles de rythme a I'étage
8. Echocardiographic D, tor | 7( -
'€ ‘ atrla
(C) Epreuve d ‘j'""" Un QU corrigé de 410 ms chez une femme adulte est normal
() Scintigraphie myocardique @ e —
£ Coronarographie 7 ’ '2’5""8uef est le signe ECG le plus précoce d'une occlusion coronaire
totale ?
18. Concernant I'angor stable: A, Sus décalage du segment ST
A, Estune urgence nécessitant I'hospitalisation X ') Onde T ample et symétrique
" —— 9
B. Estddd une thrombose sur rupture d’une plague d'athérosclérose O Tgroe? nee=

& s 2Cr05e
qt@ La douleur apparait généralement a Veffort et disparait au repos / p. Onde Qde necros
D. L'ECG estrarement normal A

N T 26. L’ECG d’une femme de 62 montre : une onde P bifide en DI,
L/' ( E)\emmscannev est fiable pour eliminer une maladi aire obstructive (/" amplitude maximale ¢ 0.3 mV, onde P diphasique en V1 avec

négativité terminale ample >1mm’” Une durée de 'onde P &
0.13s. Il s’agit d’une :
am—— ' .
A. Hypertrophie atriale droite
— Hypertrophie atriale auch
C) Hypertrophie bi-atriale

19. Une femme de 35 ans vient de subir la mise en place d'une prothése
mécanique mitrale, quelle est la réponse exacte ?
A. Traitement anticoagulant par antivitgmine K nécessaire pendant 1 an
8. Un anticoagulant oral direct (AOD) peut étre utilisé
O; :aa:emen: :rmcgagu\am par an.tlv:tamldne Klprescnt avie ' phie ventriculaire droite
0. Traitement hépariniqut nacessair ndant le premie i
P Q'l lt.L saire pendant le premlt‘f .m0|s \/\ E.  Unaspect normal
postoperatoire. Passe ce délal, aucun traitement modifiant 'hémostase
£. Traitement exclusif antiagrégants plagquettaires entrepris d'emblée . : . ide &
ey ey ok b 27. Quelle est la prise en charge d'une fibrillation atriale rapide @

20. Dans les syndromes coronaires aigus (SCA), cochez les réponses justes : 160/min avec une tension artérielle & 80/50 mm Hg ?
A- Une angioplastie primaire est indiguée quel que soit le type de SCA A. un bolus de qudarone en lr‘1tra ven'neux
§- Un traitement thrombolytique est indiqué quel que soit le type SCA > @Un choc électrique externe immédiat '
%‘E Une dose de charge d'aspirin i ~—CFUnchoc electrique externe apres échocarciograpnie
71 Une dose de charge d'un inhibiteur des récepteurs de P2Y12 est prescrite transcesophagienne L S
\E]'Tumme estind quee quel que soit le type de SCA D Un bolus de Cordarone associé 3 I'adrénaline pour corriger
| Wl

I'hypotersion.
QUE_S T,QNS_.TP. . 28. Concernant VINR : (une ou plusieurs propositions exactes)
21, Au cours d’un relais héparine - Sintrom® pour fibrillation atriale non . (A Est calculé a partir du T_Q ) _
: ssul ‘¢ de céphaline activé = @ fFacllite 1a compréhension du traitement par le patient (7
valvulaire, vous obtenez ces résultats : temps e.c pha . (CPAméliore la reproductibilité inter-laboratoire.
1,5/témoin, taux de prothrombine 26 %, un INR @ 2.9 Vous décidez :

permet de mieux définir les zones thérapeutiques pour chague
rréter I'héparine et continuer le Sintrom® a |la méme dose

indication du traitement AVK.
8. Augmenter ['héparine et continuer le Sintrom E. Doit étre compris entre 1,5 et 2 en cas de maladie veineuse

C. Augmenter le Sintiom” et 'héparine thromboemboalique.
D. Auementer le Siitiom* et arréter I'héparine .
y A 3 e la péricardite aigue (réponses justes) :
E. Continuer héparine et Sintrom* & la méme dose ZgALaE‘::,:éi‘:argdée pa':e!a trinitrine gue (rep ! )
. Cio g, . sition penchée en avant
22. Chez un patient de 25 ans suivi pour rétrécissement pulmonaire, on ESt soulagé"e par la po ,t_ papens
5 ey : ~—C. Est soulagée par la position couchee

retrouve en étalonnage standard les signes ECG suivants : une - @ Ext exacerbée par les changements de position

amplitude de 'onde P @ 2 mm en DI, une durée de I'onde P & 100 ms, 4/_ 5‘ Z" : lche‘ep - l.e“o”a

un aspect rsR’ en V1 avec un aspect 51Q3. Ce patient présente : 4 &, Estdeclen| P
A. Une hypertrophie atriale gauche 3 D o ,

une hyp P ga ‘ 30. lafréquence cardiaque d’un rythme régulier al'ECG est
8. Une hypertrophie atriale droite ? i 4

: estimée selon la formule suivante (cocher la réponse juste) :
Une hygertropnie ventriculaire droite — R

DT . . .300/nombre de petits carreaux séparant RR
D Une hyperfrophie atriale gauche avec hypertrophie ventriculafe drojte éoolnombre de gros carreaux séparant RR
£. Une hypertrophie atriale droite avec hypertrophie ventriculaire gauche

—C 60/nombre de gros carreaux séparant RR

s D.100/nombre de gros carreaux séparant RR
23. En matiére d’hypertrophie ventriculaire a 'ECG, quelle formule est £. 300/nombre de secondes séparant RR
utilisée pour calculer 'indice de Lewis :
A. RAVL +5Vv3

B. SV1+RVS
h@(ROHﬂ)HI) ~{SDI'+ R D)
D. {SDI*ROIN) — [RDITSOM]

E. Aucune réponse juste
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Date de Nipreuve : 38/09/2021

Corrigé Type

10 question(s) retirée(s) - Baréme par question : 400000000 (au lieu de 0.6

Ne | Rép-
| 1 | ACDE

2 | ABCD

3 |A |

4 |AC

5 |CD

6 |BC

7 | ACDE

g | ABE

9 |BCD

10 |C

11 | ABCE

12 |BE

13 |BD

14 |CD

15 |C

16 | DE

17 | D

18 |CE

19 |C

20 | CDE

21 | X

22 | X

23 | X

24 | X

25 | X : .

. -J_l:jl :
ig : l I i ;;;”j L ”rl;-._
TIrE ~
291X = _.
30 | X
e
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Les bords contiennent de petits carrés noirs pour a lectyre automatique. N |
- Ne pas raturer
Université de Constantine 3 - Faculté de Médecine pr B Bensmail
Constantine, le Mardi 28 Septembre 2021

Département de Médecine de Constantine-Epreuve RATTRAPAG CARDIOLOGIE-

mﬁg(dmhﬂmo"LE' RIAT | TR AP A G |~ f ‘J
Prenom:l/) Olﬁlblﬂ & (A /2 é [’ % L UE"/" L’::J I l J r
e el s L)/ (/I

Ce sujet contient 30 QCM

Cocher les cases au stylo noir avec un astérisque épals : croix avec une barre horizontale ou verticale { B€ou 58 )

1.
2.
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7.
8.
9.

10.

1.
12.
13.
14,
15.
16.
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18.
19.
20.

21.
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26.
27.
28.
29,
30.
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