QUESTIONS COURS

1. A I'ECG Findice de SOKOLOW est donné par la
formule suivante (cocher lo réponse juste) :

A) RenV1+SenVSouVve

B) (RD1+SD3) - {SD1+RD3)

C) Renavi+SenV3

D)SenVi+RenVSouVs

E) RenD1+SenD3

2. Les diurdtiques qui peuvent étre utilisés en cas
d'insuffisance rénale sévere sont les :(cocher la
ou les réponses justes) :

A) diurdtiques de I'anse

B) diurétiques thiazidiques
C) antis aldostérones

D) Les spironolactones

E) Tous les diurdtiques

3. Quels sont les critéres diagnostiques d’une
péricardite aigue ?

A) Douleur rétro sternale sensible aux
changements de position

8) Frottement péricardique 3 I'auscultation

C} Assourdissement des bruits cardiaques

D) Sous décalage diffus dusegment ST a YECG

E) Sous décalage dusegment PQal'ECG

Un homme de 48 ons sans antécédents
particuliers, tobogique, consulte pour une
constriction rétrosternale de quelques minates qui
survient surtout lorsqu’il monte les escaliers. Cette
géne qui dure depuis quelque mois I'oblige &
s'arréter au troisiéme étage.

4. Sagit-il :

A) D’unangorinstablie

8) D'unangor typique classe lll
€} D'un angor typique classe Il
D) D'unangor atypique

5.Parmi les germes suivants, lequel est le plus
souvent responsable d’endocardite aigue ?

A) Le pneumocoque

B) Le gonocoque

C) Le staphylocoque doré

D)} Le streptocoque viridans

E) L'entérocoque

o]

univ.ency-education.com

6. Lesquels des signes radiologiques suivants sont
possibles en cas d’embolie pulmonaire :

A) la radiographie du thorax peut &tre normale

B) Ascension d’une hémicoupole diaphragmatique

C) atélectasle en bande

D) Epanchement pleural

E) Accentuation de I'arc inférieur gauche

7. Parmi les examens paracliniques suivants, quel
est celui qui doit étre pratiqué en premiére
intention pour le diagnostic d’une thrombose
veineuse profonde?

A) La phlébographie

B) La thermographie

C) L’écho-doppler veineux ;

D) Uangioscanner

E) Lascintigraphie

8. L’apparition brutale d’un cedéme du membre
inférieur avec tension importante du mollet et
refroidissement de I'extrémité doit faire
évoquer:

A) Une phlébite banale

B) Un érysipéle

C) Une Phlégmatia caerulea

D) Une lymphangite

E) Une dissection aortique

9. concernant les critéres de Jones dans le RAA
quelles affirmations sont justes ?

A) 2 critéres majeurs ou 1 critére majeur et
2 mineurs permettant le diagnostique d’un
premier épisode de crise de RAA

B) La preuve d’infection par streptocoque béta
hémolytique A n"est pas obligatoire.

C) L a fievre, les arthralgies, l'intervalle PR
prolongé sur 'ECG, la CRP élevée sont des
critéres mineurs.

D) 2 critéres mineurs + évidence d'infection
streptococcique A permettant le diagnostic de
récidive de RAA avec antécédent de
cardiopathie rhumatismale antérieure

E) Ces critdres majeurs : cardite-chorée de
Sydenham-érythéme marginé de Besnier-
nodules sous cutané de Meyr}:tfuwiennant 3u
méme temps '
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10. Concernant le syndrome de Wolff Parkinson Un patient égé de 57 ans, tabagique depuls
White, une proposition est fausse, laquelle ? 10 ans et diabétique, présente depuis 6 heures

A) Associe une préexcitation ventriculaire (un PR une douleur thoracique constrictive prolongée
court et onde delta) et tachycardie paroxystique de repas. A ECG : rythme sinusal réguller,

B) C’est une anomalie congénitale courant de lésion sous épicardique de V1 & V6.

C) ll estlié 3 la présence d’une vole 15. Quel est le diagnostic a évaquer ?
supplémentaire entre oreillette et ventricule A) Un syndrome coronaire aigu (SCA) sans sus
appelée faisceau de Kent décalage du segment ST (sus ST)

D) N'expose jamais au risque de mort subite B) Uninfarctus du myocardc; (lD}ﬂ) avec sus ST

E) Le traitement de cholix reste interventionnel C) Un angor instable N

D) Un IDM sans sus ST

11. Citer les caractéristiques stéthacoustiques du 16. Quelle est votre conduite a tenir ? (cocher les
souffle de rétrécissement aortique ? réponses justes)

A) Souffle diastolique , A) Aspirine seule

B) Timbre rapeux ’ B) Double anti agrégation plaquettaire

C) Irradiation aux carotides C) Un traitement thrombolytique

D) Irradiation dans l'aisselle D) Une angioplastie primajre

E) Abolition du B1
17.Une mesure ambulatoire de la pression

12. quels sont les signes cliniques de sévérité d’une artérielle (MAPA) chez un patient retrouve une
insuffisance aortique ? moyenne des 24 heures @ 135 mm hg pour la

A) Pincement de la tension artérielle différentielle PAS et 85 mm hg pour la PAD ; il s’agit :

B) Roulement mitral diastolique A) D’une PA optimale

C) Caractére protodiastolique du souftle B) D'une PA normale

D) Hyperpulsatilité artérielle : C) D'une PA normale haute

E) Abolition du B1 ' D) D’une HTA

E) MAPA non concluante
13. Quel traitement préconisez-vous pour une

artériopathie oblitérante des membres inférieurs 18. Concernant I'HTA masquée :

au stade [ de la classification de Leriche ? A) C'est une PA élevée au cabinet médical et
A) La marche quotidienne normale en dehors du cabinet
B) Revascularisation chirurgicale B) PA normale au cabinet médical et élevée en
C) Correction des facteurs de risques de dehors du cabinet

'athérosclérose C) Concerne le plus souvent des sujets jeunes

D) Prescription d’anti vitamine K ; D) Ne doit pas étre traitée
E) Prescription d’aspirine E) Le risque cardiovasculaire eMe méme qu’en cas

d’ HTA permanente
14. Une jeune femme atteinte d’un rétrécissement

mitral en ACFA (arythmie compléte par 19. Lors d’un reloi héparine-anti-vitamine K (AVK)
fibrillation auriculaire), ressent une douleur PINR est a 2,5. Que décidez-vous ?
brutale du mollet droit avec impotence du " o 4 A) Augmenter I’héparine, poursuivre I’AVK 3 la
membre. Quel diagnostic évoquer? ¢'-'. X méme dose
@ Embolie artérielle pog e ® B) Augmenter I’héparine et 'AVK
B) Artériopathie oblitérante du membre Inféfieur C) Arréter I'héparine et poursuivre AVK 3 la méme
C) Thrombophlébite dose l/P
D) Crise de goutte D) Arréter 'héparine’et augmenter I’'AVK

‘h Thrombose artérielle E) Poursuivre héparine et AVK a la méme dose
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20. Quelles peuvent étre les dtiologles d’une
insuffisance ventriculalre gauche :
. A) Infarctus du myocarde antérieur étendu
B) Hypotension artérielle pulmonalre primitive
C) Myocardiopathle dilatée primitive
0} Communication interauriculaire
E) Rétrécissement aortique

QUESTIONS PRATIQUE

21. la syncope d’effort peut &tre observée dans ;
A) la cardiomyopathie obstructive
B) Lle myxome de l'oreillette gauche
C) Le rétrécissement aortique valvulaire
D) Le bloc auriculo-ventriculaire du 3*™ degré
E) LUhypertension pulmonaire primitive

22. Sur un ECG de repos avec une vitesse de
déroulement de papier 6 25 mm/s et un
étalonnage de 10mm pour 1 millivolt, I'analyse
des complexes QRS retrouve un aspect RS iso
diphasique en aVF et onde R exclusive en D1.
L‘axe de QRS est calculé & : ™~

A) +60° B) +180° c)jo* v__,,v,.-;L —

D) + 90° E)-90° N

Md

23. Sur un ECG normal, l'indice de Cornell doit étre
(cocher la réponse juste):
A) Supérieur & 28mm chez 'homme
B) Inférieur 3 28mm chez la femme
C) Supérieur & 20mm chez I'homme
D) Inférieur 3 20mm chez la femme

E) Entre 20 mm et 28 mm

24. La fibrillation atriale est caractérisée par:

A) Absence d’onde P sinusale

B) Apparition d’onde F en toit d’usine

C) Trémulation de ligne de base sous forme d’onde f
D) Rythme ventriculaire régulier et rapide

E) Rythme ventriculaire irrégulier

25. La survenue cher un patient d'une fiévre
associé d un souffle cardiaque fait discuter ;
A) une cardite rhumatismale en poussée
B) Une péricardite algue
C) Endocardite infectieuse
D) Myxome de I'OG
E) Uinfarctus du myocarde

-
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26, Lo correspondance entre les dérivations ECG et
le territoire d’un infarctus du myocarde est la
suivante, (Réponses justes)

A) D2 -D3- VF = infarctus Inféricur

B) D1- VL- V5-V6 = Infarctus latéral

€) D1-VL-V1- V2-V3 = Infarctus septal profond

D) V1- V2-V3's Infarctus antéro-septal

E) D2 -D3 =VF-V5 -V6 = infarctus Inféro-latéral

27. devont une tachycardle & QRS large, les signes

qui permettent de retenir le dlagnostic d’une
tachycardie ventriculaire sont :

A) Présence de complexe d’'échappement

B) Présence de complexe de capture

C) Présence de complexe de fusion

D) Dissoclation auriculo ventriculaire

E) Absence d'onde P

28. Lors d’un rétrécissement mitral pur la salllie de
I'arc moyen gauche au téléthorax face est due & :
A) La dilatation du tronc de I'artére pulmonaire
B) La dllatation de la crosse de I'aorte
C) La dilatation de l'orelllette drolte
D) La stase veineuse dans le hile gauche
E) La dilatation de I'aurlcule gauche

29. Quels sont les signes cliniques d’une
tamponnade cardiaque ?
A) Etat de choc
B) Asymétrie des pouls
C) Pouls paradoxal
D) Turgescence des veines jugulalres
E) Des signes d'Insuffisance cardiaque gauche

30. Les explorations suivantes permettent la
certitude diagnostique en cas de douleur
thoracique ; cocher les réponses Justes:

A) Anglo scanner en cas d’embolle pulmonaire
proximale

B) Coronographie en cas de dissection de 'aorte

C) Echocardiographle en cas d’épanchement

péricardite /p
D) IRM en cas d’angine de pplitpine
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