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4. Quelles sant ey signes dvocateurs de Pendocordite infecticwse :
: == A Souffle febrike ou modification d'un vouffle déjh connu
B, Spénomégalie
= 1T Fpun panaris &' Oylar
= D Erythéme paimalre de laneway
E. Addncpathie cervicals
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11 Led rachycardles fonctionnelles peuvent élre orrétées por:

=L'apparition brutale d'un cedéme du membre inférieur avec tension A, LB compression des globes oculaires
importente du mollet et refroldiisement de Pextrdmité dait foire B, les bdtabloguanty
Evoguer €. Le massage du sinus carctidisn
= A, Usi ghlgbits banals 0. La manosuvre de Valsalva f—
B, Un érysipdle E. La manceuyre de Helmilch
. Una phiegmatia ciérilea
D, Lne lymghangite 12, Le tratement de limuffisonce cordicque chronigue &
E. Une disection agrtique [raction d'djection rédulte foit obligatoirement appel:

= A Aux Inhibitewrs de Uenzyme o8 conversion [IEC)
€ Vous consulter un patient de 55 ans quinze jours aprés une angloplottie = B AUk antagonntes des récepteurs de Fangiotening 1| en cas
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15, Le rétrécinement mitrof peut se compiiquer de: 23 Le relats de Phéparinothérapie par les A
= A Thrombose de l'auricule gauche P ot tunincaimmini o M S v o

. Thrambose veineuse profonde - Immddiatemant aprés atrét de “l"f o0y
- © Flbrillation agriculaire . Compte tenu de la durde d'action de ThApArOs, dig
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16, Quelle est fo conduite du traltement &'une péricordite aigue ©

A [ntroduction det AINS en Fabsence de régrevsion wpontand®
- B Asjocier d'emblie colehicing et AING

€ lacolchicine n'est introdulte que u FAINS sou) est inefficact

0. Anccler d'emble corticoldes avee IAING pour accdkirer g

£ Un traltement par corticoides seul suffit

ubriing

un patient de 63 eas comulte pour cdphaléen octipitates chroniques
A Fexemen lo PAS edt de 130 mm Ng et lo PAD & 80 mm Hyg. Lo
retrouve une moyenne diurne de 145 mm Hg et nocturne de 95 mm Mo
17. cepatient présente: AL Fil
A Une HTA blouse blanche
I Une HTA masgude
L. Lire HTA diyime Ljokds
0. Uin Profid terslonnel narmal
= E e HTA diurme ot noctume
18 Iz bilen systdmatique & demander cher oo patient est ;
A Lin scanner cérébral
= B Une dchocardrographis
C. Lin ECG
s DO Uneghycempe & jean
- [ Un bilan ipadigue

18, Dons le syndrome corengire oigu son 1w décolage du segment 3T,
une strotégie invasfve dans un délol de moins de 2 heures esg,
indiguée devant:

= A= Lin patlent présentant un trouble du rythme menacint
- Seulerment un LU J8 Iroponing dlevée

= - Une complication mécanigue
B Un patient diabétique
E Un wore de riague GRACE > 140

20 Le prive en charge thérapeutique initiole d'une embolie pulmonaire
@ hout risque Joit comporter
= & Un prticcaguiant oral direct [ADD)
£- Une kegarine non fractionnde #n bolus suivie d'une perfusion
= (- Une heéganne c= bas polds molécuiaire (HBPM)
D Un fitrincytique
E- Um rermplasage prydemt
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21, Au eours de o disection oortigue :

= A, L2 B0uigur thorscique e4t migratrice

= B Lesouffie Cinsuffisance aortique (1AD] peut exister en cas d¢

desection type A de Stanford
C. Le souffle d'IAD peut exister en cas de dissection type 8
= 0. radiographie du thorax peut drlenter very le diagnostic
| L': t!w‘m res peuvent dtre positify
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B L débutant progressivement las AVK avec arrdt da

F. Undébutant prograssiveme
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25. FECG d'une fomme de 62 sulvie pour fibriliotion auriculaire

- A
- B

= D,

ol autrs traltament, puls arrdt de Chaparing

de IINA clble -
Al les AVK &t #n diminusit

progreasivemant Fhiparine sur una samaing

ut dire g0 ropport gved |

IHéparine sprés attelinte

en cardioiogle une dyspnée aigue pe
A, aeiibme algu fdu poumon
fl. praumathorae

= [, pmbole pulmonalre

0 tamponnade

€. asthma bronchigue

hyue (A cetrouve : Une onde P bifide en DI avec
f:rm::;nﬁi mk 4 0.3mV, um::: P diphosigue en V1
avec une nigathitd terminale emple >1 | une durde de
Fonde 2 & 013 secondes. I gt d'une |
Hypartrophle atriale drote
Hypertraphle atriale gauche
Hypeitrophie bi-atriale
Hypertrophie ventriculaire drofte
Une onde P normale
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Guetie anomalie ECG e3t en faveur d'une hypertrophie
ventriculgire droite ches une femme de 52 ans 7

Une déliexion intrinsécotde droite 4 0,02 &

Un indice de Liwis 4 -12 mm

Un indice de Sokolow & 42 mm

U indice de Camell 3 34 mm

Un'rapport B/S = 1 en précordiales droltes
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27, Lo réduction chimique de fa fibriflation atricle (FA):

Utilise Famiodarone en cas de FA sur cardiopathie tilatde
Utilise ta liécaine en cas de FA sur cardiopathee hyperirophicue
C. Paut utillser les B bloguants

Peut étre realivte iImmédiatemenst aprés liminaton o un
thrombls auriculaire par £T0

28. L'ECG du NSTEMI peut comporter :
<= A Un sous décalage intermittent du segment 5T

B. Un sous décalage persistant dis segment 5T
= L. Une onde T négative

0, Un sus décatage persistant du segment ST

redults par la cordarone en TN
C. Dolvert recevoir des Bloquants en thH:Il:hﬁ |

D. Recevolr le Kel en intra veine
1@ velneux vasoBiatanen
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