Question TD :

1/ La dyspnée de Fembolie pulmonaire est une &
A, Polypnée superficielle avec des rales crépitants
8. Bradycardie expiratoire avec des rales sibilants
C. Polypnée récente avec une douleur basi-thoracique.
b. Palypnée survenant pour des efforts intenses

2/ ’échocardiographie utilise :
A. Desrayonsx
B. Une opacification des cavités par un produit de contraste
C. Le phénomeéne de réflexion des ondes ultrasonores
D. Un radio-traceur isotopique

3/ Les complications des prothéses mécanigues sont :
A.  La thrombose de prothése

[’endocardfte infectieuse

La dégénérescence de la prothése

La désinsertion de la prothése
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4/ ia syncope:

A. est une perte de connaissance de survenue progressive ;
8. est précédée toujours de signes neurovégétatifs ;

C. elle dure quelques minutes 3 quelques heures;

D. estune pertede connaissance'de survenue brutale durant

quelgues secondes avec récupération totale de la
conscience.
5/ La douleur thoracique fors de la péricardite :
A, estde type pleurale;
g elle est exacerbée par les changements de position et
Vinspiration profonde ;
C.  elle s&* manifeste électriquement par un sus décalage ST
diffus condave vers le haut;
0. elle est soulagée par laprise des dérivés nitrés et le repos
strict.
&6/ La syncope peut étre causée par !
A, Un rétréclssement aortique
Une cardfbmyopathie hypertrophigue
Une embolie putmonaire
Un BAV complet
E.  Une hypoglycémie sévére
7/ A propos de la morphologie du complexe QRS dans les
dérivations précordiales :
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A. llprend unaspectgRsen Vi

B. LondeR augmente de V12 V5 ou V6

C. L’aspectRS estretrouvé escentiellement en V3 V4

D. Le rapport R/Sestsupérieur dlenVeé
Un patient Ggé de 57 ans, fumeur ; s’est présenté aux urgences
médicaies pour des brulures rétro sternales de repos évoluant
depuss 4 heures, n’augmentam pas a Vinspiration et irradiant au
miembre supérieur gauche. L'ECG révéle un courant de lésion sous
épicardique en DIl DIlI, AVF
8/ Quel est le diagnostic a évoquer :

A.  SCA avec sus décalage du segment ST

B. SCA sans sus décalage du segment ST

C. Péricardite aigue

D. Embalie pulmonaire

9/ Quel (s) sont le {s) moyen (s) thérapeutique (s)
A. Reperfusion coronaire par agent thrombolytique
B. Angioplastie primaire si disponible
C. La reperfusion coronaire est entamée si la troponine est
élevée
HBPM seulement
E. Antiinflammatoires non stéroniens
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10/ l'ordonnance de sortie de votre patient doit cornporter au

A.  Anti vitamine K seulement

B. Double anti agrégation plaquettaire
C. Statine

D. Aspirine a dose antiinflammatoire

Questions cours:

1/ Dans fa FA, le traiternent AVK aprés retour en rythme
sinusal doit étre : g
A.  arrété systématiquement
B. continué & vie malgré le retouren rythme sinusat
C. maintenuouarrétéen fonction des facteurs de risque.
thromboemboliques A
D. substitué par 'aspirine chez les patients 3 haut risque
2/ Les étiologies du rétrécissement aortique sont dominées par:
A. La maladie rhumatismale
8. La bicuspidie
C. La maladie dégénérative
D. La polyarthrite rhumatoide
3/ parmi les éléments suivants qdel est celui qui disparait lors de
Vapparition d’une fibrillation auriculaire au cours de fauscultation
du rétrécissement mitral : ;
A. EclatdeBl
B. Renforcement pré systoligue du roufement
C. Frémissement cataire diastolique
D. Claquement d’ouverture de la mitrale
E. Roulement diastolique ! ik
4f Vatteinte articulaire au cours du rhumatisme articulaire aigu
est:
fixe dans le temps
associée a des séquelles fonction_neliés importantes
(acalisée surtout au niveau de doigts de la main
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douloureuse a la mobilisation.
E. Les articulations sont souvent chaudes et tuméfiées.
5/ Uinsuffisance mitrale peut entrainer un retentissement
hémodynamigue Su; .
A la circulation pulmonaire,
B. leventricule gauche,
C. Voreillette gauche,
D. fes cavités drcites,
6/ L'artériopathie athéromateuse cblitérante des membves
inférieurs: - :
A.  est moins fréquente que les artériopathies
inflammatoires; G
B. représente une complication locorégion'é[e de
Fathérosclérose ; ;
C. La plupart des facteurs de risques sont incriminés dans sa
genése mais leur importance semble différente.
D. Le pronostic de 'AOMI est grave du fait de |"atteinte des
membres inférieurs
E. LorsguelAOMI est principalement \iée audiabéte, ce son
les artéres des jambes qui sont atteintes avec prédilectior

7/ Parmi ces situations ; les quelles peuvent décompenser
Vinsuffisance cardiaque :
A. Bonne observance d’un régime sans sel
Embolie pulmonaire
Fibrillation auriculaire
Fievre
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Infarctus du myocarde
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J AVoccasion d'un 2CGTer hémorragiguie sev
curdosage thérapeutique par ¢ Héparine, indiquez la mesure qui
vous parait.la plus appropriée

A. Demander en urgence un taux de prothrombine

B. Injecteren urgence du PPSB 4 la dose de 20 Ul/kg

C. Injecterdu sulfate de protamine par voie intraveineuse

D. Injecter20mg de vitamine K par voie intraveineuse

E. Transfuserdu plasma frais congelé pour neutraliser
Vhéparine circulante.

9/ Une mesure ambulatolre de la PA réalisée chez une patiente de
52 ans objective une moyenne de jour 2 139/86 et une moyenne
de nuit 2 128/69 mmHg. Selon vous ia patiente présente :

A Une HTAbfpuse blanche

B. UneHTA systolo—diastolique diurne {de jour) et une HTA

systolique nocturne
C. UneHTAdejour
D. Une tension normale haute

10/ Les étiologies &'une insuffisance coronaire fonctionnelle sont &
A. Spasme corenaire
B. Sténose coronaire réduisant plus de 70% la lumiére
artérielle
C. Rétrécissement aortique
D. Hyperthyroidie

11/ Un patient se présente pour des malaises lipothymiques, son
tracé ECG révele des onde P parfois bloguées (2 ondes P
successives bloqués) suivies d’ondes P conduites avecun PRfixe &
0,22 sec, quel est le type du trouble conductif ?

A. UnBAV 1% degré

5. Des pérodesde Luciani Wenkebakh

C. UnBAV2™™ degré type Mobitz 2

D. UnBAV 2F™ degré

12/ Les signes radiologiques (radiographie du thorax]) suivants
peuvent faire partie du tableau d'embolie pulmonaire :

A. Hyperclarté jocalisée du parenchyme :
Ascension de la coupole diaphragmatigue
Atélectasie en bande
(Edémes pulmonaire en ailes de papillon

‘Radicgraphie normele

13/ laprise en charge de Fendocardite nécessite :

A, Une association d’antibiotiques bactériostatiques

B. Une association J’antibiotiques par voie IV 3 forte dose

C.  Un seul antibiotique bactéricide a forte dose par voie
intraveineuse

D. Une association d’antibictiques par voie |V pendant 10
jours

E. Une surveillance de \a température et du bilan

inflammatoire

14/ Dans I'insu fsznce aortigue chronigue -

A, LUéticlogie rhumatismale est la caulse principale dans natre
pays

B. LeVG sedilate progressivement

C. Lasymptomatologie clinique est latente

D. AVECG,ilyades signes d’hypertrophie VG systolique

E. Letraitement chirurgical est indigué en urgence

15/ Dans Vischémie aigue du membre &
A. Le diagnostic repose essentiellement sur |'examen cliniqu
B. |’artériographie est obligatoire méme si elle doit retarder
|a prise en charge
C. Vexamen dinique doit toujours comporter Vexamen du
membre controlatéral
D. Le membre est rouge, chaude et tuméfié

16/ La tamponnade péricardique se caractérise par :
A. Unétat de chocavec OAP
B. Un collapsusdes cavités droites 2 I'échocardiographie
C. Des signes de surcharge ventriculaire droite alECG
D. Une alternance dlectrique 3 VECG
17/ Préciser parmi ces propositions les complications possibles de
Yathérosclérose :
A, L'AVC hémorragigue
B. L'AvCischémique
C.  Lathrombose veineuse profonde
Les syndromes co ronaires aigus
E. L'artériopathie oblitérante des membres inférieurs

18/ Parmices désordres biologiques le ou les qhels peut {peuvent
se voir sous diurétigues de P’anse de Henlé

A.  Hyperkaliémie

B. Hypokaliémie

C. Hyper calciurie

D. Hypocalcwﬁe

E. Hyper uricémie
19/ Dans une cardio:pathie congénitale cyanogéne, la grossesse &
une contre indication absalue & cause dit:

A. Risque de mortalité feetale uniguement

B. Risquede mortalité maternelle uniquément

C. Risque élevé de mortalité fcetale et maternelle

D. Risque élevé de récurrence de la maladie uniquement

20/ L'association Aspirine + anti p2Y1i2 (dopidcgrel ou ticagrelor
est indiquée dans
A. Lessyndromes coronariens aigus (SCA) & vie

B. Les SCA pendantl mois
C. LesSCA pendant12 mois en moyenne
D. L’AVCischémigue

E. Lischémie aigue du membre
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