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| QUESTIONS COURS

LY RJ “’ﬂ‘:)
: | nsulte pou’
1. (e dlagnostique d’une crise de RAA est retenu selon les Le patient M F Ggé de 73 ans, h]l"E_f-_'_{_tﬂ'dl:;: : ve un _sgﬂ_fﬂ‘"
] her les ’ ’ enre
:rirérEf de _.lnnes ; cocher les réponses jystes-: syncng‘ e survenue & l'effort. L'exam éme gspace
A< Premier épisode de crise de RAA si présence de deux systoligue intense rudr____Le ot tepeyx o dm avec
" critéres majeurs ou un critére majeur et deux critéres I"m’ff" droit irradiant aux varisseau® * & 140/80
ineurs sans évidence d'infection st Gk disparition did B2 gortique. Tension artérielle e
e _ u o Ll mmHg. Le reste de 'examen est sans parﬂ'r.'un'ﬂdt Z
anterieure L'échocardiographie réalisée montre une vitesse "
A Premier épisode de Crise de RAA si Pl_*_ésenr:e de‘;:ieux maximale du flux aortique @ 4,6m/s, un Em;ﬁgnt mﬂff_" e
critéres majeurs ou deux mineurs avec une évidence " transvalvulaire aortique(@ 49 mmHg, une surfg__ff_ﬂ"r"q
= . O
d:infEEtiDn Etreptucnc{:[que A antérieure (‘]"'.J ﬁ[@ un lf_g_hyper;rﬂphié a”E_l_:_b_ﬂ"ﬂE; ﬂﬂftfﬂn
& Premier épisode de crise de RAAsi présence de deux ' in%Eléq”Er des sigmoides aortiques tricuspide -
- : calcifiees. S =
+ares mineurs avec une évidence d infection s |
criteres _l____ ' Ll i \
streptococcique A anterieure 5. Quel diagnostic est & évoquer en premier ?
Zofecidive de RAA avec antécédent de cardiopathie (B Rétrécissement aortique serre
rhuma_tjjﬂjm%_gntériEu[E si présence de deux critéres - Rétrécissement mitral serré
o c- Insuffisance aortique

mineurs avec une évidence d’infection
/P Trouble conductif chronique de haut degre

streptococcique A antérieure

E; Recldive ,E.E—R'-ﬁ“ﬂ“ HFEC_T‘ tEEEt‘:IEt"lt_d_E.ca rdiop atl"IE 6- Quelle est I'étiologie la plus probable de cetti€ _
rhumatismale antérieur si présence de deux critéres valvulopathie ? J— =
mineurs (A Dégénérative (maladie de Ménckeberg)
= B- Rhumatisme articulaire aigu
3. Concernant lespéricardites, quelles affirmations sont ¢< Congénitale '
justes ? ' p- L'endocardite infectieuse
ricardite aigué dtre di tiquée sur |a :_,E

S Une péricardite aigue peut Et.re diagnostiqué 7. L'ECG du patie ontre und AC/RA ; que

<aule douleur thoracigue variable avec les (7

changements de pus‘i—fﬂ.:-n @ proposez-vous ? T

] —— p
— , S EY ik f Traitement anticoagulant en | absence de contre
79 = ; fiavre supérieure 3 38°C nécessite T ——
3 %?hgz‘faf;;t? e il 2 T indication et remplacement valvulaire aortique

L‘E} £lle est dite chronique si elle évolue depuis plus de 3, B- “E"fplaﬂﬁ‘ment "{3“'-’“13“3 aortique seul

ks €- Traitement médical seul \
_2= Elle s'accompagne obligatoirement d’un - Dr Abstention thérapeutique et surveillance

e ———

_ épanchement liquidien * L
) Son traitement fait appel en premiére intention aux 8- Lors de I'enregistrement ECG des derivations

précordiales, I'emplacement des électrodes est :
‘@ V1:4"™ espace intercostal droit
AB- V6:méme ligne horizontale que V4, ligne axillaire
postérieure

corticoides

3- Une ande__?_‘_narmafe (cocher _f.‘l. réponse juste) :

_A- Représente la repolarisation des oreillettes et des A *
ventricules V4 : 6™ espace intercostal gauche sur la ligne médir
_A&° Esttoujours negative en V1 et V2 claviculaire :
/0- V5 : méme ligne horizontale que V4, ligne axillaire

/e 5t asymétrique avec une pente ascendante rapide
et descerﬁi__r'_ﬁe lente B

(D> Elle suit généralement le sens du complexe QRS

_E~ Elle est positive dans touts les dérivations

moyenne
G- V3 : & mi chemin entre V2 et V4
9- Parmi les propositions sulvantes, “’1?_5_59-’9 n'est B33
4- Parmi les moyens thérapeutiques suivants, le(s) en faveur d’une ischémie aigue des-membres =

quel(s) est (sont) indiqué(s) en urgence devant une fngegf' urgi d'g;{g;‘ne_r;e’mw:

tachycardie ventriculaire ma tolérée ? 2~ Le début brutal
Dose de charge d’amiodarone per 0s B- I'existence d'une fibrillation auriculaire '
Choc électrique externe @ Antécédent de claudication intermittente a
Dose de charge de flécainide M - I’Interru;tuir‘é_'ﬂ‘:}_ (
/ Anticoagulation curative par héparinothérapie e o ? e
s , . héri sents SUT
(E} Bolusde xylocaine par voie intraveineuse » Tous les pouls Péﬂ? RUEFSONNpIT="
- membre controlatéral 'F;;:erné
)— Absence de pouls aﬁ'ﬁalpaﬂun du membre ¢
_—lql

o
"
&
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narlow s¢ caractérise par les dléments

10- La maladic de
suivants ; cocher les réponses Juistes :

A D penerest ence myxomateuse de la valve mitrale
." ’ S P
C ' ystolique el souffle tele systollgue

',.# ClCk MEeso s
(T Ynsuffisante mitrale souvent massive

. Troubles du rythme {requents

pasalie

L _ | %
rraitement chirurgical souvent nec
11- Quels signes tradulsent un rétrécissement mitral
( e ol . e
1.11'Ii ACIT

'.ﬁir!t‘l‘ algu du poumon (OAP)
Y oyneope d effort

,V Angar d effort

“© tmvolieartérielle

© Dyspnée d effort

12-Quels traitements de linsuffisonce cardloque

j —
nécessitent de surveiller la fonction rénale 7
yme de conversion (1EC)

¢ Inhibiteurs de I'enz
Jum

_ 8/ Les diurétiques épargneurs de poLas:
&/ Les diurétiques de I'anse
A= Les dérivés nitres

(E’- Tous
b
% N

13-Les symptomes de I'edeme aigu pulmonalre sont :

Q). e
‘Jg La dyspnée avec bradypnee expliatolre .

L'orthopnee
¢T " Legresillement larynge
@- La tous

@ Uexpectoration mousseuse rosee saumonee

14- L‘f_!_ﬁﬂ_[?_ﬂjfgﬂ"t de l'insuffisance cardiaque ;
& Estdure avecune surface irrépuliere
@Eﬂt lisse et douloureuse a la palpation

- fet totalement Indolore a la palpation

@ Est ;‘!'*_r_u'r_r_qlunl.l:nlraaam,if'_'l_* 5 une vésicule palpable

s e —

P Est parfois expansive en systole

15-Quels sont les diurétiques thiazidiques ou apparentes :

(A Furosémide Sl
p- Indapamide
C- Xiparide
D- Amiloride
g- Bumdlanide

16- le site d'action ﬂes_!tf!u_{r{ﬂqufj e ﬁﬂ'.“" est !

£~ Le tube contourné proximal

A La hranche descendante de I'anse de Henlé
La pranche ascendante de 'anse de Henldé
La partie proximale du tube contourné distal

&7 Lelube collecteur

Ay i o

17 Concernant les antivitamine K, quelle afflrmatl

est fousse !

{ ‘A Inhibent L synthese hépatique des facteurs PR
activés de la coagulation et done dimlnuent leur

fmu entration 'u“'IE““H'_ g

1 Jpeuvent elre llflp_iﬂ-r des sltes

s
protéines plasmatiques,

de Nalson sur Jess,

N [raversent la barrltre feeto-placentalre.

Ot leur activite antlcoagulante diminud
s barhiturlegues

@<

o par e

Inducteurs enzymatigues teels, e
— -
A Loeur Activité est antagonisée par le sulfate

protamine

-

. [activation du plasminogéne en plasmine est e

mode d’oction !
A- Do Phéparine sodique,

B De 'héparine calclgue.
¢ Dos hésparines de bas polds moléculaire.

P Des antivitamine « K »,

Des thrombolytigues. =

'l i Pt
19 Le syndréme coronalre algu avec sus décalage du

segment ST est défini par :
AA- Un sus décalage du ST au point J superieur ou égal

4 1mm dans toutes les dérivations
Un sus décalage du ST au point J suptrieur ou egal

A Imm en [_:_z‘,_u&[..n.wv

Un sas decalage ¢ 0 51 supérieur ou égal a Z,5mm

gn’ W.é V:chez 'lhomme dont "age est inférjeyr a
oan e

.- Un'sus décalage du ST supérieur ou égal & 2,5mm

B i - £
en Y2, V3 chez Fhomme dont ['ige est superieur
ou egal &40 ans
-.-"-F._.

'\zn- L'infarctus du myocarde est défini par :
- Une élévation et/ou une diminution de la
troponine avec des symptomes dJschémie
Une ¢lévation #t/ou une diminution de la
troponine avec des modifications significatives
du segment ST s
@f,' La détection de rn.u__qﬂl_fﬁl_q_r‘l_s_ﬂﬁ‘rt_ﬂ_i_ggy_ﬂdu g

\_segment 51
A La dtTection d'ondes T négatives

univ.ency-education.com



206- Le tableau typlque de lu syncope se décrit comme

QUESTIONS TD/TP s
Survient sans prodrognes, sans llen avec 'effort nl |2
21-La fré d ' position BT« e
a fréquence cardiaque d’un rythme régulier 4 'ECG ZB.)Entral
. Nre 15 i i s e Mawd - = =1 ar
est estimée selon la formule suivante (cocher la AiBire Squverit la Chute et des |Eslons DALMMIAUES
réponse juste) : e >'accompagne de paleur intense et d’un état de
' relaxation musculaire compléte
- 300/nombre de petits carreaux séparant RR) 4. Dure HI"-HEI'HH.'II‘H'HI'. maoins de 30 secondes
300/nombre de pros carreaux sépar: ’ e
@ . "’ b E.B__[ﬁ_f“. reaua SE!}M}- 4'!!( Suivi de reprise de conscience progressive avee
&« 60/nombre de gros carreaux séparant RR) 'Ehnhl':ilaﬁﬂ'rim —— 2
. 100/nombre de gros carreaux séparant RR’ ..____-_q;_)
300/nombre de secondes separant RR
o /nombr ki ) 27- Parmi ces cing modifications de I'ECG, laquelle
observe-t-on habituellement en premi
22- Au cours de la lecture d’un ECG normal, 'amplitude — gpmees PREOELOU sice
e — aigu de 'infarctus du myocarde ?
du complexe QRS est appréciée par (cocher la ou les /@D:de T ampTE positive ot symétrique
réponse(s) juste(s): - il Onde T négalive et wmétrlque—-
% Uindice de Cornell (F' sus-décalape du segment ST
y Lindice “;E ﬂnn Sokolow pel sous-décalage du segment 5T p
~ 'indice de Morris 3 ;
! . Onde Q de necrose
@/ Uindice de Lewis ! | £ et
4 Uindice de Winter 28. La modification électrocardiographigue la plus
23- Chez une femme de 35 ans porteuse de valve de 5#&{%@%””“‘ Iﬂ”_‘_d =
starr mitrale implantée pour maladie mitrale Tépreuve d ffort est : .
fRumalismale quelle est la réponse exacte? _A- La négativité de 'onde T en dér&atiuni lnferllr:urE'S
_k- Un traement aﬁll:nagulant'”ﬁ'lp"" 3”“""”"”“"’_“3':}5_ = r-ELE sus-décalage de SIf-n dérivations pré&r_ﬂxaies
gauches \

est nécessaire pendant un am v
8- Un anticoapulant oral direct (AOD) peut étre utilisé

o Un traitement anticoagulant oral par les anlivitamine
-y 3 = _ . i A —.
¥ doit étre poursuivi a vie !

L=< "apparition d'extrasystoles auriculaires

G Le sous d,-E.:ﬂage t1uu5u2tal du segment 5T sup a0.1

millivolt —— — i

Fa

/Pf Un tr.‘aiternent héparinriquﬂ est néce{s.salre pendant le _£- L'augmentation de 0.1 my de 'amplitude des ondes T
premuer il F"':"S}'“P.ﬂwe' Passe ce délal, aucun en dérlvations précordiales gauches
traitement modifiantThemaostase
& Un traitement exclysii par antiagrepgants
ot ol ¥iry 29- Un indice de Sokolow calculé & 50mm évoque :
dirés e .
R __”L . P L-E-"';I‘J - Hypertrophie auriculaire droite
24- A propos de la fibrillation atriale, cocher les ~B- Hypertrophie a"""c”ia!”‘f gauch‘e
_g- Hypertrophie ventriculaire droite

// réponses justes : .
% C'ost le trouble du rythme le plus frequent @ HTFETUGENE ventriculaire gauche
Elle peut étre symptomatigue ou asymplomatique _~£- Estun indice normal

La réponse ventriculaire est habituellement rapide Etﬂ'\
—/ irréguliére
(D Elle est caractérisée sur I'ECG par 'absence d'ondes P

30- Une onde P pointue en DIl avec une durée_:‘.-_p,_@ s et
une amplitude @ 3.5mm evoque :

remplacées par une trémulation de la ligne de basc A" Hypertrophie auriculaire gauche
. La restauration du rythme sinusal se fait uniquement @ Hypertrophie auriculaire droite
par choc électrique externe (CEE) C~. Hypertrophie bi auriculaire
D- Une onde P normale

25- Concernant l‘_extrasyslnﬂeﬂuenlrffu!uire, cocher les ~T- Une extra systole auriculaire

réponses justes :

&= Elle est toujours symptomalique
0. survient uniquement sur coeur pathologique

@ <’inscrit 4 I'ECG comme un complexe QRS prémature,
i v i e —
large et non précede d onde P
g -
)’ Larstu’elle esttres precoce elle peul donner un

phénoméne R/T a l'origine de torsade de poinle
@ Elle peut disparaitre sous béta bloguants

a2
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ient de
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de I'épreuve : 18/07/2019

Corrigé Type
Baréme par question ; 0.666667

Ne R&p.fﬁit&maﬁues—
182
1 |D
2 |BC
3 D
4 |B DR
=12 -
AR ¥ P
7 A
8 | AE
gilc
10 | ABD
11 | AE ADE |AD
12 | ABC
13 | BCDE
14 | BE
15 | BC
16 |C
17 |E
18 |E
19 | BC
20 | AB
21 |B
22 | ABD
23.]C
‘_.'2"! ABCD
| 25 |CDE
26 [ABCD
A
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