4/ o Cernant fa i epariusicn myetias

CHe se it par Gailenient culiai
d’un syndrome coronarien aigu (STA) sanc sun
decalage du segment ST.

8. Elie se fait par traitement fibrinolytigue /i <’agit
d’un SCA avec sus décalage du segmiant &7,

C.  Elle se fait par angioplastie primaire 'il s’agit un
angor instable.

;. Elle se fait par heparine non fractionnée 5'il sagit

d’un SCA avec sus decalage du segiment ST,

Patiente dgée de 63 ans, diabétique de type li, obeése
présentant une tension artérielie 3 1657100 mimHz :

3/ A gquelle catégorie de tension artérielle appartient celte
patienie selon les recominandations europ2ennes :

A. Normale haute D. HTA grade 1!

B. HTAgrade! E. HTA systclique isolée

C. HTAgradell
3/ A Quelle catégorie de risque appartient cetie patiente
selon ies recommandations eurcnéennes :

A.  Modéré D. Haut ou trés haut

B. Modéré ou haut E. Tres haut

C. Hsut
4/ queite est votre attitude face 3 cetle patiente :

A, Mesure hygiéno-diététigue (MHD) seules.

B. Traitement médicamenteux (TRT M} si TA ncn
équilibrée apres plusieurs semaines de MHD.
Traitement (TRT M) si TA non équilibrée apres
plusieurs mois de MHD .

D. TRTM+ MHD.
E. TRT M+ MHD immédiaternent.

)

5/ Guelles étiologies du bloc auriculo ventriculaire (BAV)
aigu peuvent évoluer vers un BAV chronique ?

A. BAV surinfarctus du myocarde antérieur.

B. BAV de cause médicamenteuse.

C.  BAV post opératoire.

. BAV sur poussée de RAA.

6/ Parimi les signes suivants, lesquels peuvent évoquer une
intoxication digitalique?
A.  Nausées
B. Confusion

C. Dowleurs thoracigues
D. BAV aI'ECG

7/ Parmi ces propositions lesquelles sont babituellemnent
compatibles avec la fibrillation auriculaire :
A. Lesondes F sont régulieres et de morphologie

identique.

B. La transmission des ondes F aux ventricules est
variable.

C. Le blocde branche organique ou fonctionne! est
constant

D. Laréponse ventriculaire est souventirréguliere.

8/ A propos de Pinsuffisance sortique aigue de la dissection

de 'acrte :

A. Le ventricule gauche augrnente progressivement de

volume

Les cavités cardiaques sont non dilatées

La symptomatologie clinique est latente

Le traitement est urgent et chirurgical.

Une insuffisance coronaire peut s’y associer.

mMoO®
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12/ Cuiel est iz traitement médical qu'on peut administra:
oR Urgence & une patiente pesant 63 kg qui présente uns
_thrombecse veinetise profonde ?
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A le nedule dlasonnd s ot (o adtericiyue de Vatteint
rhurnatisiiale.

o

2 les altérations myoardigues éveluent le plus

souvent Veis ung < cirsalion fbrevse
C.  Lesiésions péricardinues n'évaluent presque jomais
wars lis constriciicn péricardique .
D, Les lesions initizles cont spécifiques etirréversibles
le gaveloppensent d'ure sclérose rétractile

r

cicatricielie des lésiens endocerdiques valvulaires .

10/ Les signes suivants, sont habituellement retrou ves au
ronrs de Pendocardite infectisuse :

£ Anévrysme mycotigue .

3. Tache de Roth un fona d’ceil.
C. Hémeaiurie
D. Erytheme marginé.
E.  Embwniie systemique
11/ la cause o’ une insuffisance rmitrale aigues peut &lrs

lsrhémigue (. Congénitale
D). Rhumatismale

w >

Bacternenne

A. Héparine caicique 6.3 mlen sous cutanée deusx foi:
par jour,

B. Héparine sadigue en iV 300 000 Ul pagvoie

intraveineuse en bolus en une seuie injection.

Héparire bas pois moléculaire, exernple

encxaparine O b i deux par jour par voie sous

cutanee.

D. Thrombolytique type streptokinase a raison de 150
0G00 U1 pendant une heure par voie intraveineuse
précédée d’une injection de corticoide.

(@]

13/ les medifications suivantes sont observées au couis e

lz grossesse :

A, Augmentation ¢u déhit cardiaque.

Diminution des résistances artérielles systérniguc
Auginentation des facteurs de la coagulation.
Anéinie gravidique physiologique.

G dérme des membres inférieurs.

moCm

14/ la claudication intermittente des membres inféricurs

A, Estle symptome révélateur le plus fréguent
d’artériopathie chlitérante des membres inferieurs

B. Le plus bas niveau de la douleur permet de
suspacter la topographie des lésions responsable.

C.  Une claudization haute et bilatérale associée 3 une:
impuissance caractérise une obstruction de l'aorts
sous rénale au des arteres iliaque primitives
{syndrome de Leriche).

D. Une cdaudication du mollet témoigne 4'une atteire
des arteres du pied ou de la jambe.

F. Le périmétre de marche peut 8tre au mietx precisé
par une épreuve d’effort sur lzpis roulant a3.2kmy
et 10% de pente.
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A Hyp ragrémice Hypokakemie
B.  Hypocaicémie {7 Hyperkaliémie
16/ Le traftement de fand »i'une angine de poitrine stable

compcite

A, Héparine de bas poids incléculaire.

B. Statine.

C. Béts bleguants.

D. Double anti agrépation plaguetiaire.

17/ Lz transposition des gros vaisseaux est una

A. Discordance atrio vaniriculaire svec concordance
ventriculo-artirieite.

B. Discordance veniriculo-artérielie avec une
concordance atrio ventriculaire.

€. Double discordance airio ventriculair? et ventriculo

artérielle.
D. Concordance alito ventriculaire avec concordance
ventriculc artérielle.
~8/ dans le syndrome &' Eisenmmenger, les résistances
artériclzire, pvimonzire sont :
A.  Normales etinférieures aux résistances aridrielles
systémiques {RAS).
B. Elevées mais inférieures aux RAS.
C.  Elevéeset supérieures aux RAS.
D. Toujours basses.

19/ parmices cardiopathies congénitaies, lesquelles
peuvant se compliquer d'un abces du cerveau :

A.  Communication inter ventriculaire.

B. Communication irter auriculaire.

C. Tétralogie de fellot .

D. Le ventricule droit a dcuble issue.

20/ Dans les cardiopathies congénitales type shunt « gatiche
~droite », Pimportance du shunt dépend de :
A. Lataille de la communication uniguement.
B. Du niveau desrésistances artériolaires puimonaire
uniguement.
C. Delataille de la communication et de niveau des
résistances artériclaire pulraonaires.
D. Du siege de la communication.

QUESTIGN TD :

1/ Concernant les anti vitamines K :
A.  Augmentent le risque hémorragiGue,
B. lacénocoumara! {sintrom)a une % vie plus longue
que la coumarine (warfarine).

C. Leur prescription nécessite d’ahord I'élimination des
contie indications.

D. Bloguent la synthese des facteurs |, Il et il dela
coagtlation.

2/ concernant les héparines d= bas poids moléculaire:
A.  Sont administrées par voie orale.

B. Comportent un risque de thrombopénie.

C. Allongent le TCA.

D. Sont Administrées par voie intramusculaire.
E. Sontindiquées dans 'embolie putmonaire.
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D tlaaurés de ”"-r‘.,u'e. Pest> O ;2:
o Se velt frecusiament dans e rétyedisserment mitrat
{RNM}

&7 A Prmpos de Phgpertrophie ventricukiive diofite
G Paxe du QRS et gdévié < - 356°

B, Uonde T eoui négetive pointue et syradtrique ©n V5

Se voie surtout dens les surchargzs. volumetriques
des cavités gauches
0. Peyi se voir dans e RM
UVindice ie plus sensible pour son diagnostic est
'indice de Sokolow.

Urn patient age de 50 ans, fimeur se présente anii urgess:
mourane dovleur thoracigue, un €CG réalisé Uhjective uu

5

s décaimge dul segiment ST en DI Dill AVE.
5/ A guocicorrespondent les anonszlies éleciriques:
A, Lasion sous épicardique.

ischémie sous épicardigue.
Lésion scus engocardigue .

S U.  ischémie sous endocardigue .

£/ ie siége des anarnaiies électrigques mst :
A, latéral haut D. !nféridur
B. Lateral bas E. Apical
C. Anterosental

3/ Quels sant les critéres Slectriques d'une onde G
pathologique :
A, Sa durée est > 0,08 sec.

B. Sa durée est > 0,04 sec.

{.  Son ampiitude est > 1/4 de Vonde R qui ia suit.
D. Son amplitude est > 3/3 de lI'onde R gi la suit
£, Son emplitude est > 1/2de 'onde R qut la suit.

8/ i’anger de Prinzmetal se caractérise &lectriguemait p2
A, Sous décalage du segment ST .
B.  Un sus décelage du segment ST.
(. Une onde T ample, symétrique et negative.
D). La survenue fréquente de troubles du rythme.

8/ a propos des protheses vahvulaires:

A.  Le traiternent anti coagulant est indiqué a vie pou
les protheses mécaniques (PM).
La dégénérescence est I'apanage des PM.
Le traiternent anti coagulation est indiqué a vie p7
les prothéses hioiogiques (PB).
D. la dégénérescence est 'apanage des PB.

@

&)

154 vavmi ces dorndes les quelles sont compatibles aves
irace ECG nomal
A, Ryihme régulier a 30/mn

B. Onde P positive en D

C. DuréeQRS=0,i25

D.  Axe du RS a 1357

. Amplitudede PenDii=2mm
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