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4. Quelles sont les mesures qul correspondent & une HTA f
(Al PAS=150mm HE et pAD= 96 mm Hg-au cabinet médical
B, PAS=130mm Hg et PAD® B0 mm Hg & I"automesule
Uﬂ PAS = 138 mm Hg ¢t PAD= g5 mm Hig a automesurs
_I;E_] PAS = 132 mm Hg et PAD= B2 mm Hjg comme moyenne des 24
heures & la MAPA
{E] PAS =125 mm Hg et PA

la MAPA
(MAPA= MESUre ambulatoire de lz g
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§ Les éléments clinigues en faveur d'une coarctation cortigue sont.

A Uexistence d'un souffle lombaire

!_B-']. L' abolition des pouls fémoraus

[C] Uhypertension artérielle des membres superieurs

D. Dessueurs apondantes

5. Parmiles signes suivants, deus sont caractéristiques d'une

régurgitation oortigue importante. Lesquels 7
A  Pression télédiastoligue du VG 2 10.mm HE
B Pression artérelle 4 150/80mm HE
£ 7% brult aboli au foyer aormigue
IE] Roulerment de Flim
£ Fluttering mitral échagraphigue

7.lequel des signes cliniques suivonts Q'est pos évocoteur de sévérité
d'un rétréclssement gortigue?
A Dyspnée d'effort

8 Angor g'effort
C  Souffle systoligue intense au foyer aortigue

EDJ Eclat de Bl
E Abolition de B2

8 Quels sont les signes de gravité de linsuffisance mitrale ?
|A) Brult de galop protodiastoliue (83)
y [Ej Eclat du B2 au foyer pulmonaire

I'Ej Riles crépitants & lauscultation pulmanaire

D Souffie d'IM intense 4/6
£ Choc de pointe dévié en haut et a gauche
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A A vecieuf gurpital
i A wecten ventrigulalire
T AU vecteu pringipal
]I'].L'Iu wELlpur harial
. Au veciour latdral
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10. Parmi les léslon lus exposde au rivque
de greffe poctérienne d'arlgine

A Le t{-trHiHlmunl mitral
g. lacommu nleation interauriculare
. LUanévrisme de l'aore

| 0.} Ulnsuffisance aortigue
£ L'hypertrophie ventriculsire gauche

11. Concernont les antivitamine K, coches lo ou les propositions

eapctes
A Inhibent directement les facteurs PPSE activés de la congulation
@'Femﬂ Atre déplacés des sites de llaison surles protéines

plasmatigues
C\ Traversentia barriére feeto-placentaire

j:I;I] jeur.activité diminuée dutait oe Minteraction avet
enrymatiques tels que les barbituriques
£ leut activité est antagonisée par je sulfate de protlaming

12. L'octivotion du pﬁumi'ﬂugint en plasmine et e
A. Del'héparine sodique
p. Del'héparine caltique
C. Des hitparines de bas polds
0. Des antivitaming= k ®
j_'ff_] Das thrombalytiques

moléculaire

13. Un score de Wells compris entre 1 et 2 signifie :
4 L'absence de thrombaose veineuse profonde
B. Une probabiiité clinique dleveie
¢ Une probabilite clinique faibie

}:I:D Wne probabilité clinigue mayenne
i Unethrombose veineuse bilatérale

14, Quelles sont les diurétigues épargneurs de potassium 7

4- Furosémide
EE. Spiranalactongs
C- Indapamide
]@ Amiloride

E- Bumétanide

15. Une péricardite peut évoluer : Cochez lo réponse fausse :

A Vers la chronicité
B. Vers une tamponnade
I_F_._\l Vers un cedéme algu du poumon
0, Vers la constriction
E  Versiarécidive

16. Le syndrome de Leriche associe :
A Claudication unilatérale
@ Impuissance sexuelle
€ Douleur fessiere
1D Abolition des pouls fémoraux
E.  Dorsalgie d'eMfort
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19. U'arythmie Fespiratoire:

ération dy rythme sinusal & linspiration
Iration

.'..sernen'l: du rythme sinusal &
tion & I'expiration

rologique entre | :
€ System
le systéme cardio tirculatoire e respiratoire et

E. Peut dégénérer €N trouble du rythme Ilivei 9 ->ABD

et un ratenussement a l'exp
C Se Caractérise par un ralenti

20. Lors d'un relois héparine-Sintrom* (Acénocoumerol) pour
fibrillation otrigle Ron valvulaire, vous obtenes les résultots
suivonts : temps de céphaline octive = L5/témain, toux de

= pmthrumhlnt-..lﬁl, INR = 2.9 : quelle sero votre ottitude ?
!_:*.__.JT Arrdtar I'béparine et continuer 1e Sintrom® § |a méme dose

B. Augmenter I'héparine et continyer le Sintrom®

L. Augmenter le Sintrom® et I'heéparine

D Augmenter le Sintrom® et arréter I'héparine

E. Continuer hdparine et Sintrom® 3 i3 méme dose

d'la mbme dose

21. Les conditions nécessaires pour dire qu'un rythme est sinusal sont :
A. L'onde Pest négative en O

L'onde-P est positive en:DII 21 —>BD / BCD

J _[."._1 L'onde P est suivie par un QRS
1D Le QRS est précédé d'une onde P

E Ladurée de QRS est inferieure 3 0.12 secande

22. Devant une douleur thoracique intense migratrice vers le dos cher
un hypertendu, on doit évoquer en priorité |
A.  Un syndrome coronaire aigu
@ Une dissectionde 'sorte
C. Unetamponnade pericardigue
D. Une péricardite constrictive
E. Une embolle pulmonaire

23, les étioiogies d'une dyspnée aigure d'origine cordiague sont :
L'cedéme algu du poumon
% L"&tat de choc cardiogénique
_.L-}j L"embolie pulmonaire
IE_J La tamponnade péricardigue
E. La péricardite constrictive

24. Cone
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Le sang v i
B vRinets est draing VErS oxyghnats
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A
B
o
lE:] Le HANE du patient pew

lesquels 7
A Lerein
B Le cemur
_LE] Les poumons
D. Le cerveay
E. Lefole

_;E. FINR ; fune gu Plusieurs propositions exoctes)
f_aﬂ Est calculé 3 partis du Temps de Quick

B | Diminue en cas de traltement par antivitaming K
]':l_::_.] Améliore 13 reproductiolite inter-laboratoire
D] Permet de migux définir les tones
. Indication dutraitement AVEK

| E.| Doit#tre cam pris entre 2 et 3 en cas de maladie veineuse
thromboembolique

thérapeutiques pour chague

27, L'HVG de type diestolique est coractérisée por -
A Unindice de Sokolow supérigur & 40 mm
: B.J Unindice de tewis supérieur 5+ 17 mm
(£ Des ondes Q fines ot profondes en Dl, VL, V5, V6
D. 'Des ondes T négatives et asymetriques en DI, VL, VS, VB
ME! Une onde S profonde en V2, v3

28, L'enregistrement électrique au cours d'une syncope peut montrer
LA] Une torsade de pointe
B. 'Une arythmie par fibrillation suriculaire & 80/min
LC| Une pause ventriculaite prolongés
0. Unbloc de branche gauche igolé
E. Unallongement (solé del'espace PR

25. A propos de lo tachycordie ventriculaire [cocher les réponses
Justes) :
A. C'est le trouble de rythme le plus fréquent
{___-lﬂ C'est une urgence médicale
(€.} Elle peut entrainer yne syncope
LE_.! Elle peut degenérer en fibrillation ventriculaire
E. Elle se traduit & FECG par une tachycardie & QRS fins

30. Un malade est porteur d'une volvulopathie rthumatismole. Sur
I'ECG On doit retenir en foveur d'une sténose mitrale pure serrée .
E) Hypertrophie auriculaire gauche
B. Hypertrophie ventriculaire gauche
,L_'E_:] Hypertrophie ventriculaire droite
[}, Déviation & gauche de I"axe électrique du QRS
£ Bloc de branche gauche
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