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Uangine de poitrine d’effort stable‘est secondaire @’
cocher la bonne réponse :
Un spasme coronaire
Une rupture de plague d’athérome
- énose coronaire réduisant la lumiere arterielle de 50%
snose coronaire réduisant plus de 70 % la tumiere
“erielle
 {elles peuvent étre les causes médicamenteuses d’un
‘oc auriculo-ventriculaire (BAV) ?
A. Une intoxication digitalique
B. Un surdosage en anti vitamine K
C. Un traitement bétabloqueur
D. Un traitement diurétique hyperkaliemiant

Un patient dgé de 65 ans aux antécédents d’AVCest orienté
pour une tension artérielle (TA) a 185/100 mmHMg, chiffres
que Fon a confirmés a la consultation :

3/ A quelle catégorie de TA appartient ce patient selon

PESC /ESH 2013:

A. Normale

B. Normale haute TR Y
C. HTA gradel ] \/?, .
0. hTAcz-ede !

E. HTAz:z24»

4 [ A quelle catégorie de risque card wo-vasculaire
appartient ce patient selon VESC/ESH 2013 :

A. Risque standard
B. Risque faible
C. Risque modéré
D. Risque haut
E. Risque tres haut

5/ Quelle serait votre conduite a tenir seton I"ESC JESH 2013 :
A, Abstention thérapeutique
B. Mesures hygiéno-diététiques{MHD) seules
C. MHD + TRT médical d’emblee
D. MHD + TRT médical si la TA est non controlee

6/ Concernant le traitement par les antivitamine K {AVK),
cochez la ou les réponse (s) juste (s) :

A. Sont employes dans le traitement au fong conrs des
maladies thromboemboliques (MTE)

B. Sont contre indiqués chez la femme cncente s 2
e

et
trimestre

C.oleconteale hiolapique se fat par fe dogs o 1 et PN
D. lls exposent a un risque de thrombopenie

E. Ils se donnent par voie orale

7/ les anomalies suivantes peuvent étre observées dansle
rétrécissement mitral sauf une, laquelle ?

A. Dilatation de V'oreillette gauche

B. Hypertrophie ventriculaire gauche (H\VG)
C HiAP

0. Dilotation des cavites droites

G
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8/ Chez quelle(s) catégorie de patients en fibrillation
auriculaire {FA) une anti coagulation au long cours est-elle

necessaire :

A Un homme de 50 ans, nypertendu diabétique (CHADS2=2)

B. Un hornme de 40 ans, cans cardiopathie ni aucun
antécédent pathologique (CHADS2 = 0)

¢ Une femme de 30 ans, ayant une sténose mitrale serrée
{FA valvulaire)

D. Un homme de 40 ans, qui a fait un accident vasculaire
cérebral ischémique embolique (CHADS2 =2)

9/ L’'INR cible chez un patient porteur d’un double

remplacement valvulaire meécanique mitro-aortique est:

A, fntrel=2
B. tntre2-3
c. > 45
D. Entre3-4
10/ Les facteurs de risque de Iathérosclérose sont :
A. Letabac
Alitement

B.
C. lagrossesse
D. Hypercholestérolémie
E. Les néoplasies
11/A propos des héparines de bas poids moléculaire
{HBPM), cochez les réponses justes:
A- Sont administrées par voie orale
B- Exposent a un risque de thrombopénie
C- Ne nécessitent pas lasurveillance du TCA
D- La dose préventive nécessite deux prises par jour
12/ quelles sont les anomalies ECG observées dans
ihypertrophie ventriculaire gauche diastolique:
A- Uonde T est positive pointue et symétrigue
B-L'onde T est negative
8- I'orde Q est profonde et fine en V5 V6
D-Uindice de Sokolow Lyon estinférieur a 35mm
13/ A propos de la cardiomyopathie du péri-partum ou
syndrome de Meadows, cochez les réponses justes :
A- C'est une insuffisance cardiaque gauche ou globale
curvenant le dernier mois de la grossesse oules 5 premiers
mois du post partum
8- £lle st secondaire a une cardiopathie valvulaire
C- L'échocardiographie revele une dysfonction
ventriculaire gauche systolique
O~ Risque de récidive tors des grossesses ufterieures

14/ A propos du choc cardiogéenigue primaire suriniarcice
du myocarde (IDM), cochez la réponse juste :

A- 1l ect de meilleur pronostic par rapport au choc
secondaire

B- Il est en rapport avecune communication inter
ventriculaire

C H peut etre enrapport avec une etendue importante de
la necrose

D- Son tratement (\ RT) repose avant tout sut la

thrombolyse enurgence



15/parmi ces propositions, une n’est pas une éticlogie ci
rétrécissement aortigue :

A- Le rhumatisme articulaire aigu (RAA)

B- La maladie de Monckeberg

C- La dissection de {'aorte

D- La bicuspidie aortique

16/parmi ces propositions laquelle ne conceme pas
Vinsuffisance aortique aigue :

A- peut se voir dans la dissection de l'acrte type A

B- Le ventricule gauche (VG) se dilate progressivement
C- présence de signes cliniques d’insuffisance cardiaque
D-Le traitement est la réparation chirurgicale en urgence
17/ Le TRT de la crise d’angor d’effort comporte, cochez
la réponse juste :

A- Trinitrine en sub-lingual N
B- Aspirine ' ‘,3' {
C- Béta bloquant - ¢,
D- Héparine v das . i
Copy Torvie

18/ Dans le syndrome coronaire aigu(SCA), le TRT
fibrinolytique est, cochez la ou les réponse(s) juste(s) :
A- Indigué si douleur angineuse prolongée datant de
moins de 12 H avec un sous décalage du segment ST dans
deux dérivation contigiies
B-Indiqué si douleur angineuse prolongée datant de

moirsde 13 4 zyec

=nosus decaiage du segment ST dans
ceuvderivations contigles

C Indiqueé sidouleur angineuse prolongée datant de moins
de 12 H associée & un aspect de bloc de branche gauche
récent

D- Indiqué quel que soit le délai si ia troponine est élevee

19/ Au cours de la péricardite aigue, quel est le signe
clinique le plus évocateur du diagnostic ?

A- La douleur thoracique

B- La dyspnée

C-La fievre

D- Le frottement péricardique

20/ Quelles sont les étiologies d’une insuffisance mitrale
aigue ?
A- Le rhumatisme articulaire aigu
B- Uendocardite infectieuse
C- Le traumatisme thoracique
D- Uinfarctus du myocarde
21/ Uaspect électrique d’une ischémie sous épicardique
est, cochez laréponse juste :
A- Une onde T ample pointue et symétrique
B-Une onde T negative pointue et symetrique
C- Un sus décalage du segment ST
D- Un sous decalage du segment S7
22/ Quelles peuvent étre les manifestations cliniques d’un
bloc auriculo ventriculaire (BAV)?
A- Dessyncopes
B- Une mort subite
C- Uneinsuffisance cardiaque
D- Desaccidents thromboembaliques artariol,

23/ Le BAV de type Lucian‘éﬂ“ienckebz-ﬁ,?’; correspond a
cocher la réponse juste :
A- Une dissociation auriculo ventriculaire compléete.
B- Un blocage inopiné de I'onde P.
C- Un blocage de P survenant apres un allongement
progressif de l'intervalle PR.
D Unsimple allongement de I'intervalle PR.

24/ Dans V'artériopathie oblitérante des membres
inférieurs, le syndrome de Leriche se caractérise par :
A- Une claudication fessiere haute bilatérale
B- tne abolition bilatérale des pouls fémoraux
C- Uneimpuissance sexuelle.
D- Une atteinte des axes jambiers de fagon préférentietle
25/ Tous ces diurétiques augrnentent I’élimination
urinaire de potassium sauf un Jequel ?
A~ Le furosémide
B-  Uhydrochlorothiazide
C- La Spironolactone
G- La chlortalidone

26/ A propos des inhibiteurs de 'enzyme de conversion
dans le traitement de Vinsuffisance cardiaque, cocher la
ou les reponse (s) juste (s) :
A- lls sont recommandés en 2“7 intention chez tous les
patients symptomatiques
B- ifs agissent sur la diminution de I'inotropisme
C- lis doivent étre initiés a petites doses et augmentés
par palier jusqu’a la dose maximale tolérée ou
recommandée
D~ Leur prescription nécessite une surveillance de la
creatinemie et la kaliémie
E- Peuvent étre associés a une spironolactone

/ Quelles sont les indications de la thrombolyse dans
"'embolie pulmonaire (EP) ?
EP massive avec etat de cho
B- EP massive sans état de choc et sans signes de gravité.
C- EP non massive avec mauvaise tolérance
hermodynamique
D- EP avec thrombusintra ventriculaire droit.
28/ Les spironolactonies sont indiqués dans :
A- Le traitement d’urgence de I'cedeme aigu du poumon
B- dysfonction VG systolique stade Il de la NYHA
C- HTA associée 3 une hypokaliémie
O- HTA compliquee d’une insuffisance rénale
/ ta morphologie du complexe QRS surun tracé ECG
normal :
A Vane celon les derivations
B Vane selon Fage
Snsspectr/S en Vil
D Aunaspect R/S en V6
30/ Quelles sont les complications pouvant survenir au
coursdu RM ?
A Une embolie pulmonaire
8- Une embolie systéemique
_-Uneansuffisance ventriculaire gauche
D Une msuffisance ventriculaire droite

t Une fibnillation aunculare
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