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Un homme de SE.oNS. diabétique depuis 5 ans, s :
douleur rétrosternale a I'effort qui

quelques semaines d'une
disparall au repos. Vous lui prescriver aspirine 160 mg,

pisoprolal 5 mg el urarvasr.,_nﬁiq_gj, @b viaus damandes un
coroscanner. Apres 15 jours i est asymptomuotique priEme dus
efforts importants mais e coroscanner objective une stenose de
: sur o coromaine droite.
1. Que préconiser-vous pour ce pat
A, Un pontage de la coronaire drolte
B. une angioplastie de la coronaire droite
C. Une hospitalisation @n urgence
Cantinuer le traitement medical optimal
E. Unecoronarographie
2. Son bilen montre un 1DL cholestérol @ 0,20 g/l et une
hémoglobine glyquee & 6,9%. 10 pression artérielle est o
125/74 mm Hag. Vous envisager : (cacher la réponse juste)

jent 7 (cocher lo réponse juste)

De prescrire un traitement pour 'HTA
D'augmenter |a dose d'atorvastatine
O'associer I'ezetimibe

D, D'associerle clopidogrel
@ D' associer un agoniste du GLP1

oy

3. Lesyndrome roronaire aigu gvec sus décolage du segment 5T
Jec sus geceivyT -
est dédfini par un sus ST cu point J::
A =1 mm dans Lnyﬂes jes dérivations
'E B?a 1mmenD2 03 AVE
22,6 mman V2 V3 chel "homme d'age < a Abans
. z25mmenV2v3 chez'homme d'dge =3 40 ans

4. Concernant 'urgence hprpenrnsiw:'. cocher les reponses Jjustes -

@Elre o5t associee 4 une atteinte aigue des OTRANes cibles

B. Sedéfinit gomme une HTA Ie plus souvent cavire {ou
installée rapidement chez un sujet normatendu)

C. Nécessite un traitement en Urgentce par voie grale "]'{ A
La dissectipn aortique peut faire partie du tableau clinique
d'une urgence hypertensive

£ Lapression artérielle systolique doit 8tre obligatoirement
supérieure a IDE:':_lm‘_Hg pour définie une vigende

hypertensive

5 Quelles situations cliniques évoquent une péricardite aigue ?
A Douleur thoracigue irradiant au dos + epanchement
P pericardicue + HTA 2 240/140 mm Hg
it i

E ST en infericur + réles crépitants aux bases pulmanaires
@ Douleur rétrosternale aggravée par les mouvements +sous

décalage du segment pq

8. Douleur retrosternale de repos + 5us dicalage convexe de

Dyspnée + frottement auscultatoire + sus decalage de 51
diffus et concave + fievre a 38°C
sl
6. selon les critéres modifiés de Duke, fe diggnastic
‘endocardite est certain
& JEn présence de 2 criteres majeurs
£5 mingurs

8. En présence de 1 critére majeur et 2 criter
C. En presence de 1 critere majeur et 1 critére mineur
D) En présence de S criteres mineurs

£ Surla seule association souffle cardiaque et fievre

PARTIE THEORIE
e plaint depuls 7. Une ischémie oigue d’un membre inférieur d'origine

“embolique peut étre due a ;
Un rétrécissement mitral

B. Unrétrécissement tricuspidien

Lin myxame de l'oreillette gauche
Une fibrillation atriale
Une sndacardite infectieuse de la valve sortique :

B. Concernant la persistance du conal artériel & gros débit ;
cocher lo réponse juste 4
AN &'agit d'un shunt droite —> gauche
B |l est de decouverte fortulte dans l'enfance
C  Letéléthorax objective une cardiomégalie avec une
vascularisation pulmonaire normale
D. VECG ravile un axe droit avec bloc incomplet droit
{'_E_;) L'évolution se faite vers le syndrome d_Eisenmenger

9, Le rivaroxaban:
Est un anticoagulant oral
£st contre indiqué chez la femme enceinte
C. Estcurveillé parle dosage de UINR
0. Peul induire une thrombopenie
TE) Est utilisé pour le traitement de I'embolie pulmonaire

L'hypertension pulmonaire (HTP) du groupe 4:

Est une HTP 3 PAPOD élevée =

Est une HTP 3 PAPO basse

peut Btre secondaire @ une cardiopathie gauche

peut étre secondaire a une maladie veineuse thrombo

embolique

£ Peut etre secondairea une pathologie puimonaire
chronique type BPCO

pAPO : pression artérielle pulmonaine o ‘occiusion (ou PCP)

;J@?=Q‘E

Un patient de 67 ans est sulvi pour HTA sous ARAZ,
inhibiteurs calcigues et diurétiques a pleines doses.
L'automesure tensionnelie retrouve des valeurs moyennes
de PAS ¢ 145 mm Hg et de PAD g 35 mm Hg. Son risgue
cardiovosculaire est de 112

11. Ce patient presente;
A. Une HTA bien equilibree
Une HTA mal gquilibree
Une HTA secondaire probable
D. Une HTA secondaire confirmes
E. Une urgence hypertensive
12, Son ECGretrouveun rythme irrégulier avec ahsence
d'andes Pet présence d'ondes [ ; durée des RS & 0,8 sec,
Hflﬂfswﬂ_ﬂﬁ_“f_ﬁ, un indice de Sokolow-Lyon a
a5.oum, Ce potient presente :
une flbrillation atriale
B, Unflutter auriculaire
¢ unBaG—> QRS 53
o Une HVG
£ UnSCAavet ische
13, Sonscare _EWDSIVM'I‘.' 3
gstogalal
Estagalald
C. Estégalad
0. Estegala0
£, Estegalal
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