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A @ “Uné statine

un SCA doit cnmpnr:er <ocher la (les) repnnse
" {s) juste(s) :
A, Ef::p.ldﬁgml et Asp[:lne.a vie
(E) Aspirine 4 vie mais Clopidogrel pendant une
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3.-‘ les facteurs de risque de [‘athérosclérose
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Un patient g de 4o ans, mon furmeus prisase
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D. Fortement majeré
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8/ quulle e:l: *ur::-l;re att:tur.lu f’am 3 ce patuent Teaithe
la réponse juste s

A. -Abstention théra peutuqug
"B Mesure hygiéno didtétiques (MHD) “seules
_ 1/_% Association MHD et traitement Vz

médicamenteuxsi TAnon r,nntrnlt: par 'les

~_MHD seules

D:~Traitement médicamenteux + MHD d'embls
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4/ les divrétigues de [Yanse entrainent au niveau du

&

rein : cocher la (les) réponse(s) juste(s)

A. Une avgmentation de I'élimination rénale de
sodium et une retention de potassium
Une rétention de sodium ot une augmentation

B.

et de potassium
D. Une rétention de magnésium et de calcium

de I'elimination de potassium
Une sugmentation de I'élimination de sadium

C

5/ L'‘exploration d'un angor d'effort comporte :

£

B.. Un ECG de repos

cocher la proposition fausse :
@ D'emblée une coranarographie A

(€. Uae epreuve Wefuni
ﬂ I.rnp wntmranhre mvocardigue

- 9? quel {s) eﬂ@utmt}lesﬁﬁﬁismu:iuhﬁuelluﬂg:
I'état de choc sur dissectiondeVaorte:
Rupture dans [ pencarde ntraimant um

hémopéricarde C

Insuffisance mitrale aigue
Insuffisance aortique aigue
Dissection des coronaires D
10/ Les signes d’examen d'un patient pre sentant
bloc auriculo ventriculaire permanent du 37™ dec
sont:
e

A. Un pouls lent intermittent
@ Un pouls lent permanent

v @ Une élévation de la pression artérielle

systolique

D. Une baisse de [a pression artérielle systolic
E. Unroulement diastolique de pointe
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13_#‘ Concernant les péricardites aj gues (cocherla
repu nse ju:stn}
W La_fmttnment pérﬁ:armque est Indrspensahle au
-diagnaostic e
'B. \L'ECG peut révéler un sous décalage du segment
ST
C.. Le téléthorax peut révéler une cardioméqalie avec
convexité de I'arc inférieur gauche
- (©) Une tamponnade peut survenir méme si
| épa nchement est de faible abundan:e
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14/ Quel tableau clinique correspond a une s
lamponnade cardiague ? '
A. Etat de choc avec souffle d'insuffisance mitrale et
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Y- :.E_J"Cun cemant la fib nllauun aumul aire {A-::J'Fm
quelies sunt!es prcrpnsqtmns justes? ;

- “Wpﬂﬁhl&d'unurﬂmie %
SurlECGily adisparitiondes ondesP.

remplamns par des ondes u:f « ﬁbﬁ!la.‘r.mre_. .
C. lya disparitinn des ondes P remplac-‘:r:s par de

ondes de ﬂuttur auriculaire % ‘:

o

D. Les QRS sont EqEJldl"lﬂnlE
@ Elle est responsahle d’acuduntﬂ‘ﬂnbahqucs

a1 acmom

infectievse dis ceurgauche 2
Embolie artérielle des membres inférieurs
Insuffisance cardiagque &~

—: - o —

U!Lm@—ﬁﬂ-ﬂl_dﬁﬂfﬁﬂiﬂulﬂlrﬂ cérébral (AVQ) Isch&mlqu

" veineuse prﬂfﬂnde, bloc de branche droita |4ECGE%;” . Embolie pulmonaire septique

- - (€) Etat de choc avec turgescence desjugolaires,”
* pouls paradoxal de Kusmaull, alternance électrique
a I'ECG
{. Etat de choc avec douleur thoracique angineuse,
sus décalage du segment ST avec onde de Pardee
sur plusieurs dérivations a I'ECG

15/ Concernant Uintervalle PR a l'ECG, cochez la (les)

réponse(s) justes :

A- Il se mesure du début de I'ande P au sommet de

» londeR
Sa valeur varie selon la fréquence cardiagque
ll'correspond a la conduction auriculo ventriculaire
sa durée est entre 0,12 5 et 0,205 chez'adulte

¢

— —Thmmhnsa_velnnus::dem&mhrﬁm&murs

20/ Au cours de la grossesse chez une femme
porteuse de prothése valvulaire mécanique :

A. Le traitement anti coagulant est améte dura
toute la grossesse

B. Letraitement AVE est arréte au premier
trimestre de la grossesse vu le risque (
hémorragigue feetal N |
Le traitement AVE est arrele ay premicr
trimestre de la grossesse vu lerisque

d'embryopathic

Q\) [, Letraitement par heparine doit &tre presct

dose preventive
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1f Quels sont jes dia gnn!'.t'r::ﬁ a lr:w:nq ver chez un
, patient quise presente a la consuitation pourune
_f'jfiéwe avec un souffle cardiaque ?
) C A.  Une péricardite 3igué
‘U 2 @}1 Une cardite rhumatismale e
Une endacardite infectieuse
D. Une embolie pulmonaire

/ 2f les lésions valvulaires suivantes sont compatibles
avec une endocardite (réponses exactes):

%

C. Fusion cicatricielle des commissures
{D Abces
3/ Chez un patient traité par 3 injections par jour sous
/ cutanees de calciparine, le contréle du TCA se fait :
@ o4 heures apres l'injection
B. os5heuresaprés linjection
6_] of heures aprés l'injection

Veégétations
Perforation

4/Chez un patient traité par Sintrom (anti vitamine
K) pour thrembose veineuse profonde, FINR doit étre

co is entre :
g @’ 2et3
C.

5/ Concemant un patient scus traitement
/ anticoagulant, cocher les réponses justes :
ZJC/ A. Lasurveillance de l'efficacité d'un traitement
! curatif par héparine de bas poids moléculaire
-~ (HBPM) est indispensable
Lasurveillance de l'efficacité d'un traitement
curatif par héparine non fractionnée est
indispensable
ne extraction dentaire simple peut se faire chez
un patient sous AVK avec INR entre 2 et 3 5ans

arret de I'AVE et avec hemostacse locale

6/ Un enregistrement ECG standard de repos
SUpRose ; .
'IC" {Une vitesse de déroulement de 2 5 mm/sec
B.  Une vitesse de déroulement dego mm/sec
@ Un étalonnage de 1omm/mV

D. Unétalonnage de 20mmfmV

7/ concernant les douleurs thoraciques, qualle st la
A proposition incarrecte ?
! La douleur angineuse est une douleur biam
localisée reproduite par la palpation
B. Une douleur médiothoracique irradiant vers le
dos et d’emblée intense doit faire évoquer une
dissection de l'aorte
@ Le scanner thoracique permet de confirm er la
diagnostic de la dissection de I'aorte
Les urgences vitales a éliminer en 1™ liev Face §
vne douleur thoracique aigue sont :un
syndrome coronaire aigu, une dissection de
l'aorte, une embolie pulmaonaire, une
tamponnade.

D.

8/ Un IDM inférieur semi récent se tradvita I'ECG
par ;
A. Ln sus décalage du segment ST englobant 1'ond
TdeViaVy
Un sous décalage du segment STen DI, DIR1, aV t-
C. Desondes Q profondes en DI, DI, aVF.
D. Des ondes Q, un sus décalage 5T avec desondes
T négatives en DII, DI, aVF

LB

g/ Vindice de Sokolow est en faveur de : quelle
proposition est juste :
A, Une hypertrophie ventriculaire droite (HVD» ) si
supérieur 8 35 mm
Une hypertrophie ventriculaire gauche (HY G) si
supérieur a 35 mm

Y

C. Une HVD si inférieur 3 35 mm
0. HVG si inférieur & 35 mm y

10f Parmi les propositions suivantes la
{les)quel(les) est {sont) cumpatiblt{i}mc une
surcharge (hypertrophie) de l'oreillette gauche =
C’/ A. Allongement de I'arc inférieur gauche du carr sut
un téléthorax face
'8) Un double contour de I'arc supérieur droitdy  cceu
Une augmentation de la durée de l'onde P 3l "ECG
D. Une augmentation de l'amplitude del‘onde F a,
'ECG
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