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| QUESTIONS COURS |

L patien dgi de 62 ani afabdiique type X oux anbfcddenis o aceldent
Vesculoine ehd migee franalialne, i€ presente pour céphaltes oocinitoles
fvoluant depuis 1 mods, Uoe MAPA o did demendde retrouvent ung
presiion arfdfelle Bpstolqua{PAS) & 165 mm Hg et une pression
digsioligue [PAD] 4 82 mm Wy sur ks moyenne des 24 heures

1. Cr patient presenie
A+ Upno HTA grage |
B Une HTA & haut rdgue cardiavasculalne
L{_? W HTAS tres haut risque cardiovaiculaing
- Une HTA grade 3
E- LUne hypertensiaon systolique sokde

£ e bifen ipll‘muh‘qu: & d!mﬂﬂdff char e mﬂflﬂ esf
ﬂﬂ Dosage de fa kalibmle
(Bl Dosage de la glycémie

- Une tchocardicgraphie
Lin dlectrocardiogramme (ECG)

E- Unscannercérdbral

3. Lo prise en chorge de oo patient est basée sur +
J‘:.E Un régime by posodé !
B Prescription &' embléde d'une trithérapia
C- - Preteription d'emblde d’une manothdrapie
fﬂj Prescription d'emblée d'une bithérapia
E- Une PAD cible jnférieure & 70 mm Hg

Un patient dgé de 55 ans suivi pour :-ut:ﬂ'l'e cordiogue se présente pour
une dyspnde de repos avee orthopnde. Lexamen clinigue retrovve un
sevffie systolique 3/8 apexo-axiiicire, un 83 & la pointe, des cedémes des
membres inférieurs avec une turgescence des Jugulaires. Lo PA est &
10/50 mmHg

4. Ce patient présente :
A Une decompensation cardiaque globale sur i
& Une décompensation cardiaque gauche isolée sur IM
L Une décompensation cardisque drolte salde sur IM
O Un état de choc sur iM
NB : M = intuffsance mitrale

5. Le téléthorax réaolisé eher ce potient peut montrer
A Unarc inferleur gauche endouble bosse
E:. Une cardiomégalie
Une soissurite
IDd Un dpanchemaent pleural
JEI Une'image an alle de paplilon

&, LI de ce patient et o origine dégéndrotive. C'est une A1
m A rmouvements valvulaires enﬂrés '
B= Amowuvernents valvulaires diminiés

«  Due essentiellement cher ce patient 3 une maladie doe Barlow
é Due essentieflemeant che ce patient & une dégénérescence

fibro&lastique
_JE:I Expose & un risque important de rupture de cordages mitraus

7.En cos de rétrécissement cortique quels sont les risques encourus 3
Une mort sublte
B- Une dysfonction sinusale
Une hyperiension artérielle pulmonaire post capillalre

Des syncopes
_E:? Une insufflisance cardiague gauche
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B. Un patient hypertendu de 45 ons se plaint depuis
quelgues mols d'une douleur précordiale & type de
pleatament sunvenant ou repos of duront quelgues
secondes, Quelle eit le proposition exocte 7

A CTett un angor typlgue
E: Copst U angon atyelgue

LC._—! C'rit vne dowleur non anginoute

0= -0 @l un - angor Instakie

g, L bifon du patlent montre un LOL & 0,50 g/l et un débit
de filtrotion glomérulaire & 58 miymin/1.73m2 en
moyenne. Selon Méchelle SCORE, Il o un risque
cordiovesculaline de 1%, Que progoses-vous ches ful 7

A Une statine en visant un LOL < 0.55 g/l

(B3 Une statine en visant un LDL< 0.70 gL
C- Des mesures hgldno didtétigues uniquement

0- - Un seone calsique,
]

18, Sur un ECG le complexe QRS :
A-  Représente la dépolarisation du ventricule gauche

B Esttoujours composé de 3 ondes S 0, RetS
San e narmal se situe entre -30 ot +100
Son amplitude s'&value généralement parle calcul des

Indicas
E- Représente la dépolarisation et la repolarisation des deus

ventriculas

11. Une décompensotion cordicqgue peut étre déclenchée par
Un deart do ragima
Eﬂ Uite mawvaise ohsernvance thérapautiguds
JE Une poussée ischemigue
103 une poussée hypertensive
E=  Une hypokalliémie

12, Le tobleou clinigue d'une insuffitonce cardioque dralte
comporfe;
I A Une turgescence des jugulaires
(B Un refiux hépato-jugulalre
C- Des rdles pulmonalres crépitants
D- Des riles pulmonaires sibilants
]E] Un signe de HARZER

13. Les diurétiques sant des substonces qui :
Inhibent 1a réabsorption rénale du sodium
B-Stimulent |a réabsorption rénale dy sadium
Provoguent une dlimination urinaire d’eau et de NACL
ﬁf*mmnuu Mt une rétention urinaire d'say et de NACL

Luttent contre I'expansion du volume des liquides
extracellulaires

NB : NACL=chlorure de sodium

14, :'I:r l:'l-"ﬂqutf: d@gnu:tir d'embolie pulmonaire devent :
ule aggravation de fa dyspnée cher un patient insuffisant
D cardiagye oant
B
Toute aggravation de fa dyspnée chier un patient i
l:j respiratoire [re
B
:in :-}T de tachycardia, d'essoufflement, d'angoksse, d'
e!u:l lqude oy g*a namalie radiologique pulmonaire e
> ;”"'Hﬂt BN postopérataire
D out malaise gy tachyeardie anormale du ﬂﬂﬂ'l"‘nﬁﬁ.
1:' :

B Encas ga "rvenue inexpligude de bloc de branch
, et
; - -
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%5, [es complicotiong d'une thrombose velnewie profonde foat 7 24, Uin imalode est frodtd depuis D urs por hin
: s

[ il Embolie perltdbnaire continue] paiur une thrambore "RirEubE, Lars oy r.'-'l i
M Eoansiion the L tRrbmbcLa AWK [rocher lo rdgonte joire) LT
ik .-:1:|-\..-|'-|.L'-:__|_|- A La dose Indtial i ANVE dalt #tre aire {done ehy Ee
miE poit oRbabin i f: On peut équiibrerun iraitement AVE on mokes b 3
ibo Infectiouse C- LU'hdparing dolt Etre'arrdiee 2 jours apras b 177t o s

jl'.l} L'INE dolt étre mossré 45-T2 hieures aprk la 1% prise 6 nous

- . s b S T | Pt P
wohemie alpud dun membre Inférieur peut survenic sur? puls 48-77 heures aprds chaque mociiaton poisloghy

{;_: (dtrdcitiemeEnt mioral jusgu'h obtenir 2 INA stables

B Une insuftisance thedspidlenns E- Ladapiation posodogigue ded AVE e fail grace bu TLA
.'_='_'| | -.:-:._';l-,-'.nn-::--l.|r|;n_--'r- Jaus

T.'J‘ hne arythmee compiete par Niesation auriculabre (ACTFA)Y 74, Lew eritéren A qmwre d L Elrrﬂjrjfﬂ.ﬁ'{ %] friciloive tont:
F!-il St s b L‘ﬂ Couplage court {précociid par rARport ol {IRS priécddent)

'Fl Polymorphlime (edragysiobes do marpiofogies différentes)
I]  Larépétithvitd (doublet et triplet)
her Ia (fes] progasitions) vradefs] # 4
cacher P (- LUabsence de cardiopathie souy Jacente
A~ L'indey cé presslan wynaligus c'ast 1a pressisn artdnelip srstobaue Fs

17. Concernant Fortériopathic oblitdrante des membres lnfdeurs

Lenfstence o' un repos compensileur
bt rple diisde par la pression ardrelle yystollque § la cheville

B Le stade i de L classification de fontaine et Leriche cormespond & une 25, Limiuffisonce coronaire fonctionnelle peut ftre cadide por:
claudication W gdre aved périmétre de marche » 5§ 200m 1a] Un bas ddtde
E Efle paut s maniester par une douleur 3 type die crampe au matlst. ,LI'J_!I Line andmla
geclenchen parla marche apris une certaing distanees, qul disparait & @ Line hypoxfe
Farret of 12 reprodut pour un Bt imétne fixe M Un état de chos
0- L& pdnimitie de gdne o5t B distance § lzquelle |2 marche doit dore E- Une athérosclérame
stoppde
'.,__E_-_ Le traitement di fschémie de repos est chirurgical [revascularisation) 26, L'indice de Cornell normuol ; [cocherdo ou fes rdponses justes) :
ﬂ_.l':‘:'l Est nfdricdr & 20 mm eher by femmea
18, lg ponciion ou drolnage péricordique exf Indiguéefréponies justes) B- Estinfériour & 20 mmche: Fhomme
A- Pour tous les épanchemants péricardiques quelqu’en sait C-. Estinfériaur & 28 mm chez la femme
laboandance et la toldrance hémodynambque B- Estsupérieurd 20 mm chee fa femme
L&) Lorsqu'll'y & une tamponnade JE4 Est inferieur & 28 mm ches Iomme

=i Lorsou'on suspecte un éganchement d'or pine néaplasiqus

J[-L'J;"u Encas de ron réponse sl traftement initial bien candut 27, En présence de quels critéres ECG onde O est dite

potholaginue 7
m Une durdse supérigure 3 004 sec
(B Une amplitude qui ditpasse 1 mm et X de celle du QRS
o Prisente dans deds dérivations contighey
B Urne durds gul est nferleure & 0.02
E- Une amplitude gul dépasse celle de 'onde 5

13, Queles peovent les étfofogies d'wn nymdrome péricardigue ?
Ld;_-li Un traumaticme thoraclgus
,l H-3 LG canier du seln

o

L= Uneradiatheraple sur iumeur cérdbrale
!;“Tl_-_ll Une fuberculose

[E} Un Infarctus du myocarde
28, Un'sus décaloge du segment 5T doit falre évogquer:

I‘I}, Ling péricardite

0. Linferctis du-myocarde d la phose algue est ddfinf par :
@ Lin andvrysmie du Vi

E‘_H Une Msion mypocardigue algue

B Ure Mzion myocardique chronique L- LUne repalarisation tardee
L- Uneaugmentation etfou diminution de & troponine uniguement Un infarctus du myecarde
0] Une augrmentation etyfou diminution de [a troponine dans un Life spasme coronaboe

conteste o e hdm e myacardigue

QUESTIONS TPfTﬂ 29, Daons VECG de M'hypertrophle euriculalre drolte |
L axe de Poest dévié vers o drolte

B- L'axe de P est divié vers la gauche

.H;\'.l' tableow ¢ inigue o'une ditrection de Fgorte peoul associer:

Une douleur thoracigue lrradiant vers le dos | La dierdg do U'onde P 2ot Infdreure 50,12 tec
-IE l:"E asymétrie des pouls I_E] L'ampliiude de 'onde P pat supbrfeure d 2.5 mmoen D
L= Une htmorragle cérdbrale # E- Uamplitude de 'onde P est inférleune & 2.5 mm en Bl
une atymetrie tersionaele
E un assourdissement des brubts du cosur 30. La circulotion extrocorporelie est une technigue gul supplde
42. Quelles circonstances étiologlques peuvent dédlencher une Ia fenction de 2 organes fors d‘une chirurgie & coeur ouvert ;
tyncopn lors des changements de position 7 Lesquels 7
AL A eours du miyxome de Forelllatte gawche A Lot rajng yJ
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