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1- Concernant le rétrécissement aortique (RAQ) quelles affirmations
sont justes 7

@ L'apparition des symptdmes est précédée d'une longue période
asymptomatigue qui peut durer plusieurs années

(B Uangor, la syncope d'effort et la dyspnée d'effort sont les trois
maltres symptomes du rétréclssement aortique
Ouand les symptdmes apparaissent, le pronostic vital est mis an

{ feu

(B Dans les cas éualués le chot de pointe est dévié en bas et 3 gauche

J signant fa dilatation du ventricule gauche
E. Uabolition de B2 est un signe constant dans tous les RAD
Y indépendamment de leur sévérité
1
;., 2- Dans le RAO la survie moyenne spontanée est ;

5 ans en cas d'angor d'effort

3 ans en cas de syncope d'effort

2 ans en cas d'insuffisance cardiaque gauche

& mals en cas d'insuffisance cardiague globale
E. 2ansencas dangor d'efort

{

3- Quels types de BAV sont de sidge Infra-nodai:

B BAV du premier degré

B. BAV du deuxléme degré Mobitz 1 ou périodes de Lucianni
wenkebackh

 (©) BAV du deuxizme degré Mobitz 2 ou blocage complet
intermittent

: BAV du tralsiéme degré ou complet permanent aves dissoclation
" compitte auricule-ventriculaire

4- L¢ faisceau de Kent:

A Eit toulours symplomatique
Peut donner des tachycardies fonctionnelles orthadromiques
Peut donner des tachycardias Ienctionnelles antidramiques

i o, P-e:t;dnmer des tachycardies jonctionnelies par réentrée intra
nodale

3

@'Fﬂ“ €tre 3 I arigine d'une mort sublte par transmission d'une FA

| raplde vers I'dtage ventriculaire

5- Lo torsade de pointe :
A. Est une tachyeardie supraventriculaire monomorphe
B. Est une tachycardie ventriculaire polymorphe
Se volt souvent en cas de QT long
Se voit souvent en cas d’extra systale ventriculaire tras précoce
(phénoméne R/T)
faite de succession rapide de compiexes QRS élargis d'amplitude
fluctuante, décrivant class lguement une sarte de torslon autour
de la lrgne isoélectrigue
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&- Quels médicaments peuvent étre utllisés pour ralentir une
fibriltation atriole ropide .

A, La digoxine
» A Les antivitamine K
g’ Les béta bloguants
Les anticalciques bradycardisants
E. La Flécaine

7- Lors des tachycardies ventriculaires (TV), fe complexe de fusion
A, Estun complexe fin
Est un complexe plus large que celul de la TV
" st ie résultat de la dépolarisation simultanée des ventricules
. par le nceud sinusal et le foyer ventriculalre donnant la TV
0. Est appelé aussl complexe de capture
@ Sa présence signifie l'origine ventriculaire de la tachycardie
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8- Dans quelle situation la fibeiliotion atrile devient rdguliére ?
A. Une cardloverslon
B, Traiternent ralentlsseur
C. Bloc de branche
Un bloc auriculo ventriculaire de 3eme degré
E. Un flutter atrlal atrlale associé

9- A propos du syndrome de QT long :

Al s'aght d'une anomalie acqgulse
Peut dtre asymptomatique
_?.. Peut Atre découvert sulte & des syncopes
t 1l 5"aglt d'un dysfonctionnement dlectrique sur un coeur sain

E. peut étre & 'origine d'une tachycardle ventriculaire

10- Quels signes ECG peuvent exister dans Fembolle pulmonaire
A, Tachycardie sinusale
Un bloc de branche droit
Un aspect 51 Q3
(@ Des troubles de repolarisation sur les précordiales droltes
F. Un bloc de branche gauche canstant dans toutes les
présentations clinlgues de Fembolie pulmonaire

11- Lo définition d'une HTP post capilloire Isolée (cocher la réponse
fuste)
A. Estune PAPD > 15 mmHg et des RV > 2 UW
Est une PAPD > 15 mmHg et des RV £ 2 LU'W
/ C. EstunePAPD S 15 mmHg et des AV > 2 UW
0. EstunePAPD <15 mmHEg et des RV 5 2 UW
E. Estune HTP secondaire & une attelnte cardiague drolte
PAPQ : pression artérlelle d'ocelusion : RV : résistance puimanaires

12- Les indications d'une mesure en ombulotoire de lo pression
artérielle (MAPA] sont :

A. Examen de routine pour le suivi trimestriel de toute HTA
Suspiclon d'une HTA blouse blanche
uf L. Explaration d'une douleur thoraclgue
Susplcion d'une HTA masquée
Recherche du statut dipper ou non dipper

13- Parmiles causes de 'HTA secondaire on peut clter :
La sténose des arthres rénales
Le phéochromecytome
Le syndrome de Cushing
L'adéname surrénallen
E. LUhypothyroidie

\J

14- Concernant la resynchronisation cordlaque par CRT-D dans
Vinsuffisance cordioque chronique & fraction d"éfection (FE)
réduite, quels parométres sont exigés ?

A FE du ventricule gauche [VG} 4 38 % avec un QRS & 150ms

B. FEVG inférieure 3 35% avec un QRS & 120 ms
L, ©revG 330% avecun ars 4 150 ms
“3 . FEVG 340 % avec un QRS supérieur b 150 ms
X Patient sous traitement médicale optimal

15- Les contre-indications & Jo prescription des ARA I sont ;
&, Ulnsuffisance cardlague
Une grossesse
l/ % Sténose bilatérale des artéres rénales ou sur rein unique
Uinsuffisance rdnale sévkre
L'hyperkaliémie majeure
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16~ A propos de Ferdecordile infectfovie, gual et Je critird majeur

ilognostigue 7

Ley laux panarls » d'Osler
lox plagues de laneway
J Les faches de Aplh
les ermbolies cérdlnales, spléniquas ou hépatiquss

Les perforatlans valvitlalros

Ches un patiens de 35 ong osymptomaigoe dont Je phre #5t

décédd d'une mort sublte 3 I'dge de 45 ony ;
17~ Quelle proposition fa plus apgropride préconlsez-vous 7
A, Congscanner
f. Statime 3 forbte dose
L. Contrdle des factaurs de sgque
Calecul du rlsque cardlova soulatre selon SCORE?
E. Epreuve d'effarr

13- Lin interrogatoire plus poused retrouve depuis quelgues mols
une devleur rdirosternule consirictive lors des efforts intenses

et disportissart opnds § iminutes de repos. Sagit-) :
A, Q'une dauleur non angineuss
B. D'un zngor atyplgue
L/ @ 0'un anger typigue
0. B'un angor Instable
E. D'wnanger de Prinzmetal

I9- Pormif fes critéres diagnostigues de fo pdocardite olgue
A Sus décalage dy segment AT de W1 3 Ve
(B Sus décalage diffus dy segment 5T
C. Sous décalage dIffys du Segment 57
% Eous désalage du segmeant pq
Douleur thorarique secentude par lgs mouvements

Corcernent i temponnade cardiogue :

C'eet in tableay d'etat de choo cardiogénique

C'est une compression algue du ceeur

Elle s'accompagne souvent d'un edéme aigu du poumom
Elle réalise un wbisau o' HTAp digue

Elle mécessite un trajtement diurdtiqua intraveinayx
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21- Le teveftoire antéeieyr étendy sst défini par ies dérfvations:

80 V1, V2, V3, va, vS, V6, 1 at Ayl
8 vl vz

C. DIl, DI et AVF

D. v7, vd et vo

22- U'ECS o'un sufet de 25 ans fors o'uns Uisite systérmatigue retrouve
Ln PR conslant & ¢ 1d5ec, un OIBECt 15 en Vifr-3 mm, $=20mm )
=t qfs en ¥6 fo=1.5 mm R<22mm, s=4mm) oyer durde du QRS &

G0Ssec; on conelut a;
A. Une Hypertrophle ventriculaire Eauche
8. Une Hypertrophle ventriculalre roire
Ln ECE normal
L. Une dévlation axiale Hauche

23- Pormi fes signes dlectriques de fhypartrophie ventricuizire

gavche, on paut citer:
A Unindice de Cormall >20 mm thez I'hamrne
8. Un Ingllce da Sokolow 220 mm thaz la fernme
Un sous décalage du ST dit "strajn pattarn” das anglo-saxons

(@ Une onde T négative e asymétrigue

3@ Présence de tomplexes de fustan

Qr%-ﬁchyca rdie Janttionnelle o rthodromigue

QT'? Tachyeardle [anctionnalle crthodramigue

LL L) L]

U'n patient de 50808 1'edl présents poor une douleur momﬂﬂ::
proforgde dvoluont depuls 7 heores | PECG rdvdlie un .-:nume -
iésion sous dpleardique en taeritoice inférieur ; un 2™ ECG
d'intervole rdviie ¢ mime oipect Electrigue.
24- Pormi ces progotitions coches ke réparse juite !
M s'agit d'uit |OMd avec s décalage du segment 5T

B- Il s"aglt d'un angor instable
C- W s"aglt d'wn |DM sans sus décalage Su segment 5T

D- Il s"aglt d'un SCA sans sus décalage du segment 5T
- il s"agit d'un angor stable

7
25- Guels zant fes coftéres $lectriques pour retenir vatre akancetie

(3 Sus décalage du point) 2 1 mm en D2, D3, AVF :
B- Sous décalage du polnt ] = 0,5 mmen B2, 03, AY
C- 5us déralage du pelnt ] 2 1 mm enV5-VE
B- Sous décalage du polnt | =05 mm en ¥5-¥a
E- Sus déralage du point/ 2 2 mm en V3-¥0

|+
26- Quelle va étre votre décislon thérpetigue? rocher fes répons

fustes

@- Raparfusion myocardigue par angioplastle primaire

inalyse
B- Reperfuslon myacardlque par forine ; ) ) I
C- 5EE|EI‘I'IEI'IT un tratternent médical associant asgicine et clopidogre

i a5 UnN
0- Une stratégie fnvasive aves dventuslla revascularisation d
délal € 24 heures
E- Une stratégie Invasive avags dyantyelle revasculansation dans un

délal = 2 heures
R

Un homme dgé de 40 ans, sans anidcédents, se présente paur
pripitotions d'instaliation brutole ; Pexamen retrouve ue
fréquence cardfoque 4 170 cpeies/mn, une TA & 130/60 mm Mg
fe reste de Fexamen 25t sans particularités : FECG Enregistre ume
tachycordie réguilére & QRS moncmorphes et lorges :
27- Quels sont les diagnosticn possibles !
A Tachyeardie atriale

Tachycardie Jonctionnel s
A Flutter atral
A Fibrillation gtriala
28- Quels sont fes signes dlectriques en foveur dy dlagnostic de
T
A Présence de tomplexes d'échappement
Présence de complexes de Cipture

JI Tachycardie ventriculaire
——
58

i

Dissoclation auriculn venrtriculaine
Absence d'andes P

28 Vours faftes des monpeuyres vagales et ki tachpcnsdie
s'orréte ; quek song les disgnostics pPotsibjas -
Tachycardle par rédentrée |ntrg nodale
Tachyeardie ventriculaira

Flutter airla|
E. Tachyeardia Jonctionnelle apy dromigue

30- Apres l'oredt de Jo techycardie, YecG MOntre un aspace ge:

EXCIALION, Gual ext yoise dlagnositir finay : " 3

A.Tachycardie Par répntrée Intrg nodale
Tachycardie ventriculare

Flutter atrial
E. Tachycardie jonctionnelle antidromique
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