'ECG enregistré dans les conditions standards

Y

I. Concernant fes normes de
(vitesse de déroulement de papier 3 25mmy/s et 1cm dquivaut 1m

(@) L'amplitude de I'onde P doit étre inferieure a 2,5 mm
@ La durée de Ponde P doit étre Inferieure a 0,12 sec
(C.) Vintervalle PR est compris entre 0,12 et 0,20 sec
L’axe de QRS se sifue entre -30° et +100°
£ L'intervalle QT corrigé doit étre Inférieur 3 0,35 sec X

—_—

2. Ll'amplitude des QRS sur I'ECG est appréciée par:

(Cocher la ou les r?panses justes) :

‘indice de Cornell
B. L'indice de Sokolow
. L'indice de Morris

L'indice de Lewis
E. Llindice de Winter
3. Concernant le rhumatisme articulaire ajgue (RAA) :

Le rebond c'_g_st la reprise du syndrome inflammatoire blolo_glgue durantla
phase d'entretien | =
B. Encasderebond on‘ajoute la pénicilline durant quelques jours x”
La reprise c'est la réapparition de syndrome inflammatoire biologique et

clinique -
La rechute c'est une autre poussée de RAA qui survient 3 distance de la

premiére .~
Un patient avec antécédent de RAA et 3 ou plus critéres mineurs + une

preuve de 'infection streptococcique fait suspecter une rechute de RAA L/

Une patiente de 62 ans sans antécédents particuliers se présente aux
urgences médicales pour dyspnée de repos avec orthopnée. A I'examen Il
existe des rales crépitants %x 2 champs pulmonaires. Sa PA est de
210 mm Hg de PAS et 120 mm Hg de PAD.

4. cette patiente présente : .
A. Une poussée hypertensive
Q) Une urgence hypertensive
C. Une pression artérielle de grade Il
Une insuffisance cardiaque gauche aigue
E. Une insuffisance cardiaque droite aigue

5. Saprise en charge 3 /a phase aigiie est basée sur: >
A. Une prise en charge en ambulatoire > l
B._ La prescription d’'une monothérapie par voie oral
JUn traitement antihﬁ)ertenseur par voie injectable

(U.) Une hospitalisation
‘? Prescription d’une bithérapie par voie orale
6. aprés stabilisation, 52 prise en charge reposera sur :

rescription d’abord d’un rggfme hyposadé seul
" Aucune prescription n’est Nécessaire aprés stabilisation des chiffres

%;rescription d’emblée d’un traitement antihypertenseur C

tensionnels

Concernant les diurétiques thiazidigues :
Sont d’action moins rapide que les diurétiques de I'anse R

7.

A.

B. Sont utilisés dans le t@ement de I'HTA essentielle S
C. Entrainent une hypokaliémie »¢
8 Sont des salidiurétiques 7
8.

»

Leur chef de file est le furosémide (Lasilix®)

saufune, laquelle?
A. Hémiplégle fébrile chez un sujet de 65 ans

B, Insuffisance cardiaque fébrile
-4 infarctus viscéral chez un sujet de 30 ans
Fiévre avec souffle cardiaque et hémocultures négatives
@ Embolie pulmonaire cruorique

OUESTIONS COURS
| Lo

9. les nouveaux anticoagulants oraux (NACO) (réponses justes) :

I LY

A. Une confirmation d’abord de cette affection par une MAPA b @
B. Une confirmation d'abord de cette affection’par une automesure x

15. Quel examen paraclinique est fait en premiié
pour le diagnostic d’une thrombos

A. La phlébographie

B. Lathermographie

Les situations cliniques suivantes évoquent une endocardite_jnfectleuse

Ce sont des molécules de synthése chimique

B. Entrainent I'inhibition des facteurs cibles Xa et lla libres et liés ¢

(C) N’ont pas d'interaction avec I'alimentation
@ N’ont pas d’antidote spécifique disponible
E. Nécessitent une surveillance biologique du TCKo<
&=

10. Quels sont les critéres de risque de mauvaise évolutivité
d’une péricardite aigue ? )
7

A. Fiévre supérieure a 38°
Epanchement péricardique de grande abondance ?

C. Douleur thoracique péricarditique intenseX
D. Traitement anticoagulant en cours
@Absence d’amélioration aprés 1 semaine de traitement anti

inflammatoire

Une femme de 65 ans diabétique depuis 15 ans, présente depuis
quelques semaines une géne rétrosternale d’environ 30 min a
'effort. A I'ECG, il y a un bloc de branche droift. Le LDL cholestéro
estal.70g/L. A

11. Quels examens non invasifs peuvent confirmer le

~diagnostic d’angor stable?

A. Score calcique;&
(B Echoca rdiographie
{C) Epreuve d’effort
Q Scintigraphie myocardique

E. Coronarographiex

12. Le médecin a opté pour un coroscanner qui était normal en
dehors de quelques plaques non significatives. Quel
traitement préconisez-vous ?
A. Aspirine
B, Clopidagrel /W L
{ C.) Statine a f_?f_e dose \
D. Bétabloqu—a‘__n_t_y( \
@ Dérivés nitrés d’action rapide M

o

Un patient de 75 ans se présente aux urgences pour perte de
connaissance totale avec chute. L’examen clinique objective un
souffle systolique au foyer aortique irradiant aux carotides avec
un B2 aboli. Le reste de I'examen est sans anomalies.
13. Ce patient présente :

Un rétrécissement aortique serré probable

Une insuffisance aortique sévére probable \ _ -
Un rétrécissement aortique serré confirmé
Une insuffisance aortique sévérggonﬂrmée L

- Une maladie aortique probable %

), L"échocardiographie
Le scanner cardiaque
D. Lacoronarographie
E. Letéléthorax

re intention

profonde :
(C) L'échodoppler veineux ‘ /‘
D. Ll'angioscanner
E. Lascintigraphle
16. Parmi les affections suivantes, queies. celles qui peuvent

se compliquer d'une ischémie aigué d'un membre inférieur ?
ﬂ Rétrécissement mitral
A B3 Insuffisance tricuspidienne
Dissection aortique
Arythmie compléte par fibrillation auri
£ Thrombose d’une valve mitrale mécanique
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Un patient 4gé de 45 ans se présente en consultation pour une dyspnée
d’effort. L’examen retrouve un souffle systolique 3/6 au foyer aortique
associé 3 un souffle diastolique 3/6 au méme foyer et un souffle
systolique 376 au foyer mitral. =
17. Ce patient présente éventuellement .
Un rétrécissement aortique
Une insuffisance aortique
. Un rétrécissement mitral
D. Uneinsuffisance mitrale
f

E. Un rétrécissement tricuspide /X

18. Ul’étiologie Ia plus probable de cette affection est !
A. Rhumatismale (RAA) X
B. Dégénérative
C. Congénitale X
D. Ischémique Y
@ Idiopathique

19. Dans les syndromes coronaires aigus, cochez les réponses justes !
A- Une angioplastie primaire est indiquée quel que soit le type de
syndrome coronaire
B- Un traitement thrombolytique est indiqué quel que soit le type de
syndrome coronaire 3
@ Une dose de charge d’aspirine est prescrite
(D-) Une dose de charge d'un inhibiteur des récepteurs de P2Y12 est

__ prescrite
Une statine est indiquée quel que soit le type de syndrome caoronaire

20. La prise en charge thérapeutique d’une embolie pulmonaire 4 risque
intermédiaire élevé repose sur :

A- Un anticoagulant oral direct
__B- Une héparine non fractionnée en bolus suivie d’une perfusio

C)Une héparine de bas poids moléculaire . R

D- Un fibrinolytique
E- Un remp\'\ssage:prudent

| ouesmons o |

21. Le signe ECG le plus précoce d'une occlusion coronaire totale est:

:@.Sy_s décalage du segment ST
(B) Onde T ample et symétrique @ ‘v C )
C. OndeT négativez - ﬂ X )
D. Onde Qde nécrose”
22. Sur I'ECG, on reconnait un infarctus ancien par:
A. Unsus décalage du segment ST
Une onde Q de nécrose sans sus décalage de ST )

C. Une onde Q de nécrose avec sus décalage de ST
D. Uneonde T négative

23, La prise en charge d'une fibrillation atriale rapide 4 160/mii
une tension artérielle 3 80/50 mm Hg comprend:
A. Un bolus de Cordarone en Intra veineux

Un choc électrique externe immédiat

25, Une tachycardie ventriculaire (réponse juste) :
(A Doit toujours étre réduite e
B. Peut étre acceptée et ralentie parun béta blog TR
C. Peut étre acceptée et ralentie par de la Cordaron
D. Peutétre réduite par de la Flécaine e&

26. concernant l'espace QT :
A. Représente la dépalarisation ventriculaire x
B. IL est mesuré du début du QRS jusqu’au sommet de 'onde TX

C. Représente la systole électrique A ,

D. Lorsqu'il est long il prédispose aux troubles du rythme 3
I'étage atrial o, ’
Un QT corrigé de 410 ms chez une femme adulte est considéré
comme normal

27. Concernant les syncopes, cocher Ia ou les réponsefs) juste(s):

A. Elles révelent presque toujours des pathologies graves

B. Nécessitent souvent le recours & des examens couteux et
sophistiqués
Les syncopes neuro-cardiogéniques sont dues a une
pathologie cardiaque et sont de bon pronostic

D) Le tilt test permet le diagnostic des syncopes vaso-vagales

E. Le traitement de toute syncope repose sur la stimulation
cardiaque

28. Chez une femme enceinte de 8 mois, vous avez Ia certitude
d'une thrombose veineuse fémorale sans embolie
pulmonaire. Quelle thérapeutique préconisez-vous dans
l'immédiat ?

A. Antivitamine K avec doses de charge .
Héparinothérapie \
C. Antiagrégants plaquettaires
D Traitement thrombolytique
E. Interruption de la veine cave inférieure

29, Les héparines de bas poids moléculaire {HBPV) :

A. Ont surtout une forte activité anti lla et peu d’activité anti Xa
Ne nécessitent pas de surveillance biologique
Ont moins de risque hémorragique par rapport a I’héparine ncn
fractionnée CE e

D. Une clearance rénale & 45 ml/min est une contre-indication aux
HBPM
Ont une action indirecte sur les facteurs Xa et lla

30. Un homme &gé de 64 ans consulte pour des douleurs thoraciques
aigues débutant au niveau du thorax puis le dos et irradiant vers
le bas ventre, avec 3 l'examen clinique une tension artérielle 3
180/110 bras droit et 210/130 bras gauche ; (cochez I3 ou les
réponse(s) justes):
A. Le diagnostic le plus probable est 'embolie pulmonaire
(B) Le diagnostic le plus probable est la dissection aortique
C) La douleur thoracique est migratrice
Q L’angloscanner thoracique confirme le diagnosti
e Le traitement doit &tre urgent

C. Unchoc électrique externe aprés échocardiographie transcesophagienne
D. Un bolus de Cordarone associé a ['adrénaline pour corriger I'hypotension

Cherz un homme de 55 ans, porteur d’une broncho-pneumopathle chronique
obstructive, on retrouve, en étalonnage standard, les signes électriques
suivants : amplitude de l'onde P 3 2,8 mm en DI, durée de P & 80 ms, aspect
rSR’en V1-V2 avec axe de QRS 3 + 100, -_—

24, Electriguement ce patlent présente :

A. Une hypertrophie atriale gauche q
9 Une hypertrophie atriale droite -

- Une hypertrophie atriale gauche avec una hypertrophie ventrlculalré
droite
(D) Une hypertrophie atriale droite avec une hypertrophie ventr
FoUne hypertrophie biventriculaire

aire droite

/ B
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