QUESTIONS COURS

athérosclérose touche habituellement : 6- Vendocurdite vortigue peut avoir les
Les anérioles de gros et moyen calibre complications sulvantes sguf une, loquelle 7
Les artéres de petit calibre accldent vasculaire céréhr sl [AVC)
Les artéres de gros calibre '&'I_y abices splénique

cepdéme aigu du poumon [DAF)
@ embolie pulmonaire sepliGgue

I bloe aurlculo ventriculaire (BAY)

Les veines de calibre moyen

Les artéres de calibre moyen
.

2- Concernant la prise en charge thérapeutique du RAA,
guelles affirmations sont justes ?
A Le traitement curatif associe antibiothérapie (ATB) et un
anti inflammatoire non stéroidien

7-lindice de Lewis est danné par lo formule :
A, RV1+SVSouVe
B. (RDI + SDINN) = (SDI + RDIN)
(T\ RAVL+5V3

B. La durée de la corticothérapie est de 2 semaines )
d'attaque et 6 semaines d'entretien en cas de cardite D (RO + SDI (SO + RD1)
sévere E. RDI+SDHI

OL& prophylaxie primaire recomm andée par le
programme national de lutte conire le RAA esl le
traitement de toute angine purulente par les AT

@ La pruph!,-'iame secondaire aprés RAA avec cardite mais A. De I'heparine SOGIQuUE
sans cardiopathie rhumatismale sequellaire est de 10 B. De I'héparine calcigue

8- L'activation du plasminogé#ne est le mode

d‘action :

ans minimum ou jusqu’a I'age de 25 ans R_ﬁ_f} Des héparines de bas poids moléculaire

£ Le traitement du rebond consiste a adjoindre I'aspirine 3
100 mg/Kg/j durant quelques jours

D, Ues anti-vitamine K

E. Desthrombolytiques

9. Une thrombophlébite (TVP) récidivante des

3- Cuelle est la donnée hémodynamique qui permet | ; TVP) téci 3
d'epprécier 'importance d’une insuffiscnce qortique 7 membres inférieurs chez une ;‘?mm-@
@ Elévation de la pressicn auriculaire dreite . sans antécédents doit faire rechercher :
B. Baisse de la pression diastoligue aortique ? oA i ulcére gastrique
€ Baisse de la pression systolique de I'artére pulmonaire ; @ Un cancer
D. Egalisation des pressions systolique gauches et droites C. Un trouble b{:unn—mtcl de I'hémostase
Inégalité des pressions systoligues entre membres D. une fibrillation auriculaire

inférieurs et membres superieurs E. un infarctus du myoccarae
10- Complication(s) d’'une TVP est (sont) :
@ Embolie pulmonaire
B. Embolie cerébrale
@ Extension de la thrombose
D. Récidive de la phiebite
@ Syndrome post phiebitique

d- Le site d’aciion des diurétiques de |'anse est !
A. Le tube contourné proximal
B. La branche descendante de I'anse de Henle

@ La branche ascendante de I'anse de Henle
D. La partie proximale du tube contourné distal

E. Le tube collecteur

11- quel est le traitement médical de cholx du
syndrome du QT long cungénital?
A. Béta bloquant
B. Inhibiteur calcique
C. Amiodarone

(D) Digoxine

E. Flécainide

5- Quel est le signe rediologique qui n’évoque pas une
insuffisance ventriculaire gauche ?
A. Index cardiothoracique supérieur a 0,6
-ﬁ. Arc inférieur gauche sall'lant

El.l,"




*1 £ m'm les dérivations V2-v3

. i 1 mm dans toutes les dérivations sauf V2-V3 A
j-r'_ illlt! dans au moins une dérivation B. risque mudiri
¢ ST existe dans au moins 2 dérivations contigues C. haut risque
' (O) trés haut risque.
E. risque non identifiable W

physiopathologique d'une tamponnade:

“coch ou les réponses juste(s))
mg. B i &k basiir per un piricard 18- Le retentissement hémodynamique du
: :ﬁu constricti q PR N perRaras rétrécissement mitral :mm

organes, lesquels ? - \T,.-\‘

3. une compression aigue du coeur par un épanchement ﬁ_h__,} Circulation pulmonaire .
- péricardique de grande abondance (B Les cavités dioites v 3

() une compression aigue par un épanchement de faible @ Uoreiliette gauche "
 abondance mais de constitution rapide v L'.: VI I .
k- é une défaillance aigue du ventricule gauche L - am—
_ une hypertension artérielie pulmonaire (HTP) aigue 19- Tous ces signes peuvent faire partie du
= cortége clinique de I'embolie pylmonaire
Il- les troubles de conduction dits de haut degré dont le grave sauf un, lequel ?
sidge est infra nodal englobent quels types de BAV : A. dyspnée a type de polypnee
A. BAV du premier degré B. turgescence spontanée des juguiaires
B. BAV du deuxiéme degré de type Mobitz 1 @ douleur thoracique a type de point de cote
BEE e iime degré de T‘r’PE A D. douleur thoracique parfois pseudo-constrictive
@A E. riles crépitants aux 2 champs pulmonaires
~ D. BAV du deuxi¢me degré 2/1 _
@mw du troisiéme degré cu LDmplEt 20- Le stade Il de lo classification fonctionnelle
de Leriche et Fontaine des artériopathies

oblitérante des membres inférieurs se

#— Concernant les caractéristigues électro- physiolegiques
caractérise par :

des voies de conduction, cocher les réponses justes : S
A. Un périmétre de marche inférieur 3 100m
nceud sino atrial est un véritable pace maker o . ;
3 i _ _ B. Des ulcérations distales des orteils
physiologique doté d'innervation autormatique avec C. Une cyanose des extrémités
& | fréquence intrinséque de 60 a 100 bt/mn. (D) Des douleurs de décubitus des membres
i ?@ Le nceud atrio ventriculaire est un filtre rythmique avec inférieurs

fréquem:e intrinséque d’échappement de 40 a 60 bt/mn. E. Un périmetre de marche supérieur a 200m _

. Les cellules ventriculaires sont dotées d'une fréquence
inlrinséque d'échappement trés iente de 20 a 40 bt/mn.

'.5'-_£taum: des QRS qui suntﬂn_ a I'ECG. ’-J""'T"

bfpuﬂ blonche est : (réponses justes)
| ﬁlevie au cabinet médical et normale en dehors
Hﬂnaie au cabinet médical et élevée en dehors
 [e plus souvent des sujets dgés diabétiques

un risque élevé d’évolution vers une HTA



QUESTIONS PRATIQUE

21~ sur un FCG normal indice de Lew!s dailt Ctre 26- Cuelles coractéristiques Cnigues evoguent

A. Supérieur 4 28 mm

une douleur péricarditique ¢

(ﬂ) Douleur a type de brulure

B. Inféneur a4 =14
@ Entre -14 17 B Douleur rétro sternale en barre et constrictive
e - 21 +
D Iﬂff . 35 1‘_'Ir jljrp || ur maj IEE [J‘:-r Vinsoliraton Bro Fronde
' \Fleur a mrm ;
| f}; Douleur .nrnrnr;n_{nf e parfois de flpyre

E. Entre -17 et +14 9
‘\‘J . Douleur exacs rbée par Vantéfiexion

22- devent une tachycardie @ Qis larges les critéres en faveur
d : culal 27- Une femme enceinte de 8 mols présente une
une tﬂgﬂgmﬂi.‘t ventriculaire sont | or |
E:L thrompos Wi ELSE ﬁ_r:gfiﬂ,jf S-_E.F']S 'E"rr-bﬂ-l'iﬂ‘
A. présence de complexes d €c happement g e
| pulmonuaire ; quel traitement preconisez-vous
résence de complexes de caplure
@ P F dans I'immédiat ¢
présence de complexes de fusion
A Antivitamine K en dose de charge
dissociation auriculo-ventri ulaire
B. Héparinotnerapi
E. absence d'ondes P A
sz E,/J Antiagreganis plagquetiaire
|f ré : . D Traitement thrombolytigue
23- A propos du flutter guricuiGire réponses fustes;
e E. Interruption de la veine Cave I férieure
@II est lié & une macro réentree auriculaire
@H eut se compliquer d’accigents thromboemboliques : _ :
P pie : 78- Foce G 0es s '-'1LD_['_3I{:S a ."'Em-;if.:r‘-!.’-: piegce avec
@La réponse ventriculaire est souvent 2/1 .
un ECG intercritique urrnm' quel est

-

(D) On enregistre des ondes f fibrillatoires a 'ECG ”
I'examen a dem -.ir'u'er .ai?ﬂ*rr}rutg ?

I'-_""'--
Le rythme sinusal peul tre rétabli par choc E|E"""’FI" ue externe \ _ :
@)LJP enregistrement ECG continu (Holter)

ou traitement antiarythmique ,./" : _
B. Une exploration endocavitalic
C. Un ECG d'effort
24- lors de I'évaluation échocardiographique de la fonction g J
TR fEE Un echocardiogramme
systoligue du ventricule gouche (VG) : cocher les ~ &
E. Un doppler des vaisseaux du ccu
ponses justes T L =
@ Fraction d'éjection du VG (FEVG] est conservee si :
i : f 29. Lag définition ECG de Pischémie-iesion sous
supérieure a 50% st s = —
: TR endocardigue est .
8. FEVG est conservée si inférieure a 50% e 9 :
A. Sus décalage du ST avec ondes T NEEALIVES
@Dn peut évaluer !a FE par le mode TM _ : b %
2 B. Sous décalage du ST avec onces | NEgAtIVES
D. On peut eu.sluer fa FE par le mode bidimensionnel 2] _ 2
C. Sus décalage du ST avec ondes T POSItIVES
@ Une FE VG a}[t.rEE refIELEﬂnf insuffisance cardiaque B :
D. Segment ST normal el grandes ondes T POSIIVES

Gfa—"stalique s ;
é_‘ \fy @i‘:uua décalage du ST el granaes ondes T positives

25- Concernant le made doppler @ I'échocardiographie:

cacher les propositions justes
saillie et I'allongement et de 'arc moyen

H existe deux technigues : doppler tissulaire et doppler
gaurm du cceur sur le téléthorax sont dus a:

des flux uch
B. Le doppler pulsé ctasiique mesure les vitesses sanguines . La dilatation du tronc de I'artére pulmonaire
B. La dilatation de I'aorte

supérieures a 1-1,5 mfs X
@ Le doppler continu mesure les vitesses les plus élevees @la dilatation de l'auricule gauche
D. La stase veineuse dans le hile gauche

~ sang aucune limitation
B Au doppler couleur, le flux s ‘appr
codé en bleu, celui s'éloignant de la sonde est codé en

) Le doppler tissulaire mesure les vélocites par iétales Intra

-:mgpﬂrdlque lides & I'activité mécanigue du cozur

20- Au cours du rétrécissement mitral pur, la

o<hant de la sonde 2sl £ La réduction du volume ventriculaire gauche avec
ahaissement consécutif de la pointe
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Rép./Alternatives
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Corrigé Type

Baréme par question : 0.666667






