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1/ te choix dez prothises cerdisyues dépend de

me cardiaguc
Deha . L S T, P A TaT I
T, Présence d'une conire NGICELION 84 trajtement

ardiceagulant

=

2/ Ls dyspnde de CHEYNE STOKES se radull par :
a. Des péricdes de polypnée crolssanie
B. Des périodes de bradypnée
€. Une polypnée croissants puis décroissante suivies d'apnée
D.  FElle est toujours d'origine cardiague

%{ Concernant la douleur thorscigue lors d'un SCA sans sus
décalage ST ¢

A, Cest une douleur angineuse typiguement irradiant vers fe

membre supérieur gauchs et ja machoire inférieurs

o, Elle peut 8tre soulagée par les dérivés nitrés

C.  Fle survient généraiemeant au repos

0. 32 durée dépasse 30 mn

£. L2 prize en charge ne dépend pas du dosage de troponine

Une prtiente gée de 67 ans, diabdétique hypertendue, se présante
sy urgences pour 8pl garwalgies ot vomissements. Uazamen
curdingue est sans atomalies avec une TA & 12080 mmHg. A

VECE : rvthime sinusal régulier aves endes T négatives de Vi3 Ve,
Ghyoémie = 3g/l, erdetinine = 12 mgfl, tropeonine = 2 ng/mi {valeur
narmele < ,22ngfmi)

&f Los anomalies éleciriques correspondent 3 ¢
A, Line lgsion sous endocardigue
Une lésion sous ésicardiques

Une izehémie sous endocardicue

2 ischérmis sous énicardigus

E0SIC B EVoqQUaT §
vec sus décalage du segment 3T

A SH

B JDM avec sus décalage du segment ST
. DM sans sus décalage du segment 51
2. Angorinstable

&/ Cuel est votrs conduite & tenir
Reperfusion par thrombolyse ou angioplastie
B.  Stratification du risque ischémique
" Double anti agrégation plaquettaire
i Beta bloguants

77 Quels cont les examens compiémentaires & demander !
4. Echocardiographie
B, D-diméres

o, Chimie des urines

$.  ionogramme sanguin

Coronarographie
8 Concarmbnt ls symoope sur BAV:
5. Elle ast toujours précédée de prodromes
4. ie pronostic vital du patient n’est jamais engagé car il se

réveille toujours spontanément
£, LECG en dehors de la syncope peut étre normal
UECG au cours de la crise peut révéler une torsade de
pointe

af Sur be trecd FOG nonmal, te compless ORS

A, Enpipujours précédé dune onde P

& Sadurde est comprise entre 0038 et Q.17 sec

¢, son ase dlectrigue doit &tre précisé dans les danva
précordiales

D, liprend un sspectrienVi

10 § Vaspec? dleririgue de le fibrillation spiale nomprend
4. Des ondes P bioguées
Un rythme ireégulier
€. Absence d'ondes P remplacées par un aspact en dents de
zcie
D. UnQRSlarge

Questions cours !

11/ Le waitement de 'embolie pulmonaire avee état de chos o5t
A, Fibrinolyse puis anti coagulation au long cours

Fibrinclyse puls antiagrégants su long cours

Anticoagulants seuls au long cours

Antiagrégants seuls au long cours

moe o ow

Association d’anticoagulants et d'antiagréganis =

COurs

13/ ie stade lil de la classification de Fenteine et Leriche
correspond & :
A, Une claudication intermittente avec un périmétiz .
marche supérirur & 100m

8. Un patient asymptomatique avec un pouis per;
diminué

8]

Une daudication intermittente avec un pénmét o
marche inférisur & 100m

D, Au
Una doufeur de décubitus

stade de gangrens

i

13/ Guel est Félémant sémiclogique gui parmet Pelfivmes
Vorigine cerdiague d'une hépatomégalie

(Fdérme des membres inférieurs

Ascite

Reflux hépato jugulaire

Caractére douloureux

Circulation collatérale

Mmoo ® >

14/ Une jeune femme de 35 ans, porteuss d'une prothes:
mécanique et réguliérement sulvie, apyrétigue, présentes i
ginglvorragies et une douleur abdominale. ie diagnasiin s ool
en premier feu est:

4. Thrombus para prothétigue
Endocardite infectisuse
Accident hémorragique aux anticoagulants
Anémie hémolytique

moO®

Oblitération artérielie aigue de I'artére mésenté 41

15 Les complications du rétrécissement aortique serres &
A, Uendocardite
B. Lestroublesde laconduction
C

Les embolies calcaires systémiques

0. Larupture du ventricule gauche

7
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Lors d'une ischdinie slgue dun memiwe; lo smdrome de B, il faut ralentir la fréguence cardiaque pour améliorer in

'u.
-»..

i BRI o ramplissage ¥

A. T, lifaur administrer des tonicardiagues pour @
capiliaire dénit cardiague

8. Une libération de magnesiurm responsable da troubles dy Do Hisutimmédiaternent évacuer épanchement !
rythme : sur rachiire s comipressios

T, Une hyperkaiismie par iibaretion de métabolites intra
cellisaires 24§ Cels sont s signes FUG gl Svoauent un épandher:

0. Unetubulepathie rénale par libération de myoglobine péricardigue mal weléré faisant craindre une tamponnade :

) A, Un sus décelage du ST dépassant 5 mmm
170 s pingue dathérosclérose vulndrabis est carsctérisés par : E.  Un bas voliage des ORS < 5 mm

A, Unelumiére artérielle trés réirdcie C.  Une alternance électrigue

B. Une chappe fibreuse fine D.  DesESY nombreuses

(. Une chappe fibreuse épaisse F. Uapparition ¢’un BBD

0. Un novau lipidique large

£, Un noyau lipidigue faible 25/ Les diéments suivanis sont ceractéristiques de is maindie o

Bariow

Le tlopidogrel A.  Safréguence est plus importante chez la fernins

A, Estuninhibiteur réversible de 'agrégation plaguettaire 8 Fuite mifrale souvent volumineuse

B.  Estunepro drogus qui nécessite une activation hépatigue C.  Dépgénérescence mwxolde du tissu valhvulale

€. lbloguele récepteur P2Y12 O. Douleurs pseudo-angineuses avec palpitaticn:

0. il doitétre arrété 5-7 jours avant une chirurgle majairs £, Click méso-systeligue et souffle télé- sv‘tr:d icue

E.  Son action est plus puissante =t plus prédictible qus celia
du ticagrelor 2&/ La rediographie thoracique sy cours d'un rétrécizssns: § o

seré montre les modifications sulvantes ;
Un patient Ggé de 72 ans, aux antécédents d'accident vasculaire

A. Cardiomégalie avec pointe sous diaphragmati
cérébral ischémique, obése et fumeur présente une TA & 145/95 8. image en double contour de I"arc inférieur drof
irinkg en consuitation : ¢. Imags en double bosse de Varc moyen gauche

D.  Surchargs des hiles pulmonaires
15/ A quelie catégorie de risque appertient o= putlent seion FESC ¥ Diiatatien e Fare supérieurdvalt
20EE

&  Bas 274 Pevmi cas propositions, lesquats font pariie des ol
B, Modére diagrostiques ds Jones révisés er 1952 en vue du dis
O Medéed 2 haut BAL

B Hat A0 lschorde

E. Trazhaut 8. tapresence ¢'una CRP positive

. . . . i Antéeddents de RAA
3 Ciuelle serait votre attitude face & ce patisnt selon FESC 2013

A, iiesures hygigno-gigtetiques seules {MHD)
B. MHD associées 2 un fraitement anti hypertenseur {TRT

. Modules de Mavnel
£, Souffle d'une insuffisance mitrale

anti HTA) si la TA cible n’est pas atteinte aprés plusieurs 28/ Apris une cardioversion d'une FA non valkvalain 2.
semaines de MHD saules thromboprophylaxie au !ong cours en dehors de conc
C.  MHD +TRT anti HTA sl la TA dble n'est pas atteinte aprés indication sst:
plusieurs mois de MHD seules
2. MHD +TRT anti HTA immeéadiatement A, Maintenue systématiquament
£, MHD+TRT anti HTA {aprés confirmation de "élévation TA B, Interrompue aprés retour en rythme slnuss!
par mesure hors cabinet médical) C.  Discutée en fonction du risque thrombe-er-hzl:
i Le sraitement de la crize angineuse ast: le patient
A, Aspirine D. Proposé dés qua ie score CHA2DS2-VASc est » L.
%, Bétabloguants
. Statine 2%/ Le choix entre jes stratégles ¢ contrdle du rythime #
D. Dérivés nitrés en sublingual « contrBle de la frégquancs » de 1o FA dépendent:

insuffisance circulatoire cérébrale chronique au cours di A. Du typedelaFA

e B Defatolérance foncticnneile da la FA
A, Semanifeste par des syncopes C.  Delétiologie de la FA
B. Se manifeste par des troubles neuro cognitifs et de la D. Du niveau de risque thrombo embolique
senilite

36/ Dans la TGV simple, le risque immédiat dépend;
A, De la cyanose et ses complications

C.  Sobserve surtout chez les patients jaunes

U, Peut régresser apres stimulation cardiaque )
8. Deladsgsadaptation du VG
73 Quintle est votre attitude f2ce & une tamponnade cardiagus ; C. Deladecompensation du VD
& Hfaut administrer des dlurétiques pour réduire les signes D.  Des troubles du rythme

d'insuffisanca cardiasue droite.
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