[ - L e et B - - T . I ST U

Réponse : E

* A Les béta-bloguants, notamment ie métoprolol et le propranolol, sont un traitement de
fond de la migraine ! A

« B Bien qu'll existe un risque modéré de bradycardie chez le fostus, ils restent utilisables chez
la femme enceinte, notamment en cas d'HTA gravidique 1

* C: lls masquent de nombreux symptomes de hypoglycémie mais pas les sueurs, bon a
savolr | £

¢ D: C'est un traitement de fond du QT long congénital, en prévention des arythmies 3
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Réponse : CD

« Les acrosyndromes trophiques m:

- Hématome digital spontané

- Engelures

- Syndrome de l'orteil bleu .

- Ischémie digitale permanente (pas farcément logique)

- Nécrose digitale

Réponse: CE

« A savoir par coeur !
- Anévrysme de l'aorte abdominale de plus de 50 mm £3 - chirurgie

- Anévrysme de l'aorte abdominale asymptomatique de croissance > 10 mm/an &1 >
chirurgie

Réponse : E
« Fréquences de suivi de l'anévrysme de I'aorte abdominale asymptomatique €3

- Controle & 5 ans si le diaméire est compris entre 26 et 29 mm
- Contrdle 2 3 ans si le diamétre est compris entre 30et 34 mm
. Contrdle 2 1 an si le diamétre est compris entre 35 et 39 mm
- Controle a 6 mois si le diameétre est supérieur a 40 mm

Réponse :ABCDE
« Pour faire simple, retenez £3 :
- Certains béta-bloquants
- Les antidépresseurs tricycliques (ou imipraminiques)
. Certains toxiques, tels que la cocaine
- Certalns anti-arythmiques, notamment ceux dérivant de la quinine

Réponse :BCDE
s A Fiegel
- On peut effectivement &fre confronté & une hyperkallémie en cas d'intoxication aux
digitaliques
- Les sels de calcium (gluconate de calcium) seront alors contre-indiqués car source
(comme leur nom f'indique) de calcium
- Hors I'hypercalcémie est un facteur de mauvais pronostic car ii potentialise la
cardiotoxicité des digitaliques
- On utilisera donc des sels de magnésium en cas d'hyperkaliémie menagante
compliguant une intoxication aux digitaliques

Réponse:BDE

NACO chez un insuffisant rénal chronigue sévere (clairance de la créatinine < 30 mbL/min) ...
- En fait, la HAS a publié un guide du bon usage des anticoagulants et si le dabigatran est
effectivement contre-indiqué par une clairance de la creat < 30, t'apixaban et le
rivaroxaban sont eux utilisables jusqu’a une clairance seuil de 15
- Je vous invite & consulter ce document qui, je pense, fait foi pour les ECN

« B : C'est discutable dans la mesure ol la plupart des livres recommandent ne pas utiliser ies

: Réponse : AD
« La conduite a tenir en cas de surdosage grave en AVK doit &tre connue, et differe de celle

d'ur surdosage asymptomatique £ :
- L'INR cible est < 1.5

PPSB (dose fonction de I'INR si disponible sinon 25 Ul/kg)
- INR a recontréler 36 minutes plus tard, s'il est > 1 5 on réadministre du PPSB (pas de la

vit K) puis recontrole & 6-8 heures de I'INR
- Traitement a visée hémostatique par ai

Les AVK dolvent étre stoppés et on apportera de fa vitamine K (10 mg per os ou [V) et du

fleurs et transfusion de culots globulaires si besoln
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: Réponse :C

« A savoir par coeur I ()
- Valable pour les FA NON VALVULAIRES :

« Insuffisance Cardiaque : 1 point

x HTA : 1 point

x Age > 75 ans: 2 points
Diabgte : 1 point
Stroke (AVC) ou embolie periphérique : 2 points
Vasculaire (athérosclérose) : 1 point
Age entre 65 et 74 ans : 1 point
Sexe féminin : 1 point (compte seulement sl femme > 65 ans)
Si score 2 1 = anficoagulation [0

»

K X X Kk x

Réponse: ABCDE
* Attention aux posologies, qui sont difficiles a retenir, mais trés discriminantes si elles tombent
- Posologie en cas de fonction rénale normale (posologie en cas de DFG compris entre 30
et 49) :
x Dabigatran : 150 mg x 2/j (110 mg x 2/j) 3
* Rivaroxaban : 20 mg x 1/j (15 mg x1/) 3
x Apixaban : 5 mg x 2/j (2.5 mg x 2/j) £Q

Réponse:CE
» Critéres pour poser le diagnostlc de souffle fonctionnel g0
= L'enfant est asymptomatique, sa saturation est normale, sa pression artérielle aussi, et ses
pouls sont tous pergus 3
» Un souffle fonctionnel est systolique, d'alflure €jectionnelle, bref, jamais frémissant. Il est
maximal au bord gauche du sternum, n'iradie pas ou peu et se majore & ['effort ou en
décubitus (augmentation du retour velneux).
- Son caractére variable selon le temps ou positionnel est trés évocateur
- Il n'est jamais diastolique !

Réponse:ABCDE
» Pour gue vous ayez au moins une fois entenduy parler de cette classification...

Réponse:CDE
» A et B : Ce sont bien au contraire des indications au port d'une contention élastique veineuse |

Réponse : A
* A :Logique vu qu'on se situe prés des organes génitaux externes... 3
* B, C, D et E : En fait les poses de voles jugulaires comme sous-claviéres peuvent toutes deux
se compliquer d'hémothorax et/ou preumothorax [

% Réponse :ABE

* Les acrosyndromes vasomoteurs 3 :
- Paroxystiques : phénomeéne de Raynaud et érythermalgie
- Permanents : acrocyanose et acrorhigose
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C-
D-
E-

Quelie est Ia conduite & tenir en cas d’hémorragie grave sous AVK ? {(Une ou
plusieurs réponses possibles)

Appcrt de 10 mg de vitamine K

Appert de 5 mg de vitamine K

INR cible inférieur &4 2

Apport de PPSB (facteurs vitamine K dépendants)

Recontréler FINR & 30 minutes avec nouvel apport de PPSB et de vitamine K si INR cible

non atteint

§ Concernant les béta-bloquants, quelles sont les réponses exactes ? (Une ou
plusieurs réponses possibles)

ils sont contre-indiqués en cas de migraine

Ils sont contre-indiqués chez la femme enceinte

lls masquent tous les symptdmes adrénergiques d’hypoglycémie
fis sont contre-indiqués en cas de QT long congénital
L*aceébutolol a une activité sympathomimétique intrinséque
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A-

41 Quelles propositions parmi les suivantes sont des acrosyndromes vasomoteurs ?

= (Une ou plusleurs réponses possibles)

A- Phénoméne de Raynaud

B- Acrocyanose
C- Ischémie digitale permanente
D- Engelures

E- Erythermalgie

Quelles propositions parmi les sulvantes sont des acrosyndromes trophiques ?
{Une ou plusieurs réponses possibles)

A- Phénomeéne de Raynaud

B- Acrocyanose

C-  Ischémie digltale permanente
D-  Engelures

E-  Erythermalgie

| Quelles sont les indications chirurgicales d'un anévrysme de I'aorte abdominaje
i asymptomatique ? (Une ou plusleurs réponses possibles)

A- Dlamétre supérieur 3 40 mm

B- Diamétre supérieur a 45 mm

C- Diamétre supérieur & 50 mm

D- Croissance de plus de 5 mm en un an
E- Crolssance de plus de 10 mm en un an

| Quelles sont les modalités de survelllance d'un anévrysme de 'aorte abdominale
21 asymptomatique non chirurgical ? {Une ou plusleurs réponses possibles)

A- Contréle & 5 ans si diamétre compris entre 30 et 34 mm
B- ContrSle a 3 ans si diamétre compris entre 34 et 39 mm
C- Contréle & 1 an si diamétre compris entre 40 et 44 mm
D- Gontrole & 6 mois si diameétre supérieur 4 45 mm

E- Contréles réalisés par échographie abdominale

Quels sont les médicaments ou toxiques & effet stabllisant de membrane ? (Une ou
& plusieurs réponses possibles)

“A- Acébutolol

B- Imipraminiques
C- Cocaine
D- Dérivés de la quinine

E - Haliofantrine

i Quels sont les éléments de la prise en charge thérapeutique d’une intoxication aux
digltaliques ? (Une ou plusieurs réponses possibles)

A-

Gluconate de calcium en cas d’hyperkalidmie menagante associée
B- Contre-indication aux catécholamines
C-  Atropine en cas de bradycardie sur troubles de la conduction

D- Anticorps anti-digoxine
E- Réequilibration hydro-électrolytique et arrét de tout traltement hyperkaliémiant

i1 Quels anticoagulants parmi les sulvants sont utilisables chez un Insuffisant rénal
| chronique avec une clafrance de la créatinine & 25 mL/min ? (Une ou plusieurs
¥ réponses possibles)

Dabigatran
B- Rivaroxaban
C- Enoxaparine
D- Héparine non fractionnée

E- Warfarine
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%1 Quel est Ie score CHA,DS,-VASc d'une patiente de 76 ans, en fibrillation atriale,
ayant pour principaux antécédents une hypertension artérielle et une jnsuffisance
{ rénale chronigue modérée ?

T

Suite du QCM 1: Quels sont les traitements aqﬁi’:éagular_ﬁs a"vc_!apkt'i-‘.f‘s_~ ébjg,ﬁte'
patiente 7 (Une ou plusieurs réponses possibles) ’

"

CA- Dabigatran 110 mg 2 fois par jour n,
B-  Apixaban 2.5 mg 2 fois par jour o o

C-  Rivaroxaban 15 mg 1 fois par jour
D-  Warfarine ot fluindione si on opte pour les AVK = =,
E-  Proposer de 'aspirine en cas de refus des anficoagilants ™,

Quels éléments parmi les sulvaits ﬁ'g sont pas en favetyr du h,ar‘éﬁtéré 'fgr'tdﬁonnel
d'un souffle cardiaque thez un jeune enfant 7 (Une owrplusieurs réponses
possibles)

A-  Dédoublement du B2 variable avec la respiration
B-  B3audible R S
C-  Souffle diastoligle ™.,

D-  Souffie disparaissant & I'rhostatisme
E-  Souffle ipadiant danslg dos-,

Coﬁqemér_yt la cJasstﬂcaﬂorrCEAP d&Pimsutfisance veineuse, quelles sont les
réportses exactes ? (Urie ou plusteurs réponses possibles)

La letire C dgsigrie les:signies cliniques, ™.

La-igttre E désigne l'stiologie (congénitale, primaire, secondaire)
La lettre A désighe 'anatomie (superficie], profond, perforant)
~La lettre P désigne,le rﬁécaplsmg physiopathologique (reflux ou obstruction)

s il existe 7 grades, allantde 0 4 6, pour dé,_si.gner.‘lbes signes cliniques d'insuffisance veineuse

G[uellés sonttes con't.re-'ipdi;:atlons 4 la contention élastique aux membres
t Inférieurs-? (Une ou plusleurs réponses possibles)

A

A-- Syndrome post-thrombotique
B- Lynﬁphoé’gdémé e
c- P hiatite’bleuet
D-  Thrombose veineuse septique

E- Arfériopathie.oblitérante et IPS de repos < 0.6

s

Chncemant ies différentes voies veineuses centrales et feurs complications, quelles

f&gﬁ‘& sont les réponses exactes ? (Une ou plusleurs réponses possibles)
A- La voie fémorale est la plus risque de complications infectieuses
B- Seule la ponction jugulaire peut se compliquer d'un pneumothorax
C- Seule la ponction sous-claviére peut se compliquer d'un pneumothorax
D- Seuls la ponction juguiaire peut se compliquer d'un hémothorax
E- Seule la ponction sous-claviére peut se compliquer d’un hémothorax
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Réponse: B
* Chez les porteurs de valves mécaniques de dernigre genération, INR cible sera de 3 si au
moins un des facteurs de risque parmi les suivants est présent £ ;
- Valve mécanique mitrale ou fricuspide
- Antécédent thrombo-embolique
- Fibrillation atriale
- Dilatation de 'OG > 50 mm
- Sténose mitrale associge
- FEVG < 35%

Réponse:ABCDE
« Retenez ces étiologies par coeur £3 |
- Tout sus-décalage du segment ST n'est donc pas forcément synonyme de SCA...

Réponse :ABCDE

= Vous l'aurez compris, la péricardite peut trés bien s'inscrire dans un dossier transversal avec
de a médecine interne et/ou de Ia néphrologie

Réponse : ACDE

¢ B: Cest 'hypocalcémie qui est une cause de cardiomyopathie dilatée (carence en vitamine
D) £

1 Réponse :ABC
* DetE: Rien & voir avec lnsuffisance cardiaque droite | X
- Syndrome de Brugada -> canalopathie de transmission autosomique dominante, & ne
pas confondre avec la dysplasie arythmogéne du VD qui elle est une cause possible
d'insuffisance ventriculaire droite £
- Syndrome de Lown-Ganong-Levine <> vous pouvez d'emblée oublier ¢a (tachycardie
supraventriculaire avec PR court sans onde delta). Si vous n'avez jamais entendu parler
de ¢a ne le cochez pas X

Réponse : ABCD
+ A, B, D: Ce sont des anti-arythmigues utilisables uniquement sur cceur sain |
- Message important : en cas d'insuffisance cardiague, Famlodarone est le seul anti-
arythmique utilisable
*» C: Le vérapamil est chronotrope négatif et inofrope négatif. Il aggrave donc la dysfonction
VG chez un insuffisant cardiaque £

Réponse :ABC
* D :Le diagnostic de 'amylose repose essentiellement et en premiére intention sur les biopsies
de régions faciles d'accés : biopsie de glandes salivaires accessoires, biopsie de graisse
sous-cutanée. Les biopsies myocardiques ne se feront donc pas en premiére intention ef ne
sont pas du tout indispensables au diagnostic d'une cardiopathie amyloide 2
‘¢ E:Les dépbts amyloides sont colorés par le rouge Congo donc « congophlles » D

Réponse : D E
* Le traitement médical de la cardiopathie amyloide est délicat, les traitements classlques de
linsuffisance cardiaque étant mal tolérés (3 :
- Les traitements bradycardisants {béta-bloguants...) sont déconseillés
- De méme que les traitements inotropes négatifs (vérapamil...)
- Les IEC et autres médicaments hypotenseurs sont aussi contre-indiqués en cas de
dysautonomie (risque d'hypotension orthostatique majeure)
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Réponse :ABCE
» Question de cours, rien de plus a ajouter

| Réponse: ABD
« C : Soins dentaires -> streptocogues alpha-hémolytiques
» E: Cancer colo-rectal = un réflexe -> le streptocoque du groupe D

Réponse: ABC

« Cardiopathies a trés haut risque d’endocardite infectieuse (groupe A) &1 :
- Prothéses valvulaires, antécédent de plastie mitrale avec anneau prothétique
- Antécédent d'endocardite infectieuse
- Cardiopathies cyanogénes non opérées et dérivations chirurgicales

Réponse : DE
« Endocardite infectieuse dite certaine si £ :
- Examen anatomopathologique positif ou PCR positive
- 2 critéres majeurs de Duke
- 1 critére majeur + 3 critéres mineurs de Duke
- 5 critéres mineurs de Duke

g Réponse: CDE
e Cf recos 2015 de PESC : traitement probabiliste de I'El chez le patient grave £3 :
- El communautaire sur valve native ou prothése > 12 mois : Amoxicilline + Oxacilline +
Gentamicine
- El nosocomiale, liée aux soins ou prothése < 12 mois ! Vancomyecine + Gentamicine +

Rifampicine

1Réponse:ABCD
« Endocardite 4 staphylocoque aureus sur valve native (1 :
- Souche méti-S : Oxacilline seule
- Souche méti-R, allergie 4 la pénicilline : Vancomygine seule
- Le cotrimoxazole + clindamycine est une alternative
+ Endocardite a staphylocoque aureus sur vaive prothétique m:
- Souche méti-S : Oxacilline + gentamicine + rifampicine
- Souche méti-R, allergie a la pénicifline : Vancomycine + gentamicine + rifampicine

I Réponse T E
» Le choix du type de prothése est fonclion de I'age du patient et de la position de cette
prothse :
- En position aortique 3 : prothése mécanique avant 60 ans ; bioprothése aprés 65 ans

(entre 60 et 65 ans les deux se discutent)
- En position mitrale (1 : prothése mécanique avant 65 ans ; bioprothése aprés 70 ans

(entre 65 et 70 ans les deux se discutent)
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Quelles sont, parmi les propositions sulvantes, les étiologies d'insuffisance
cardiaque droite ? (Une ou plusieurs réponses possibles)

A- Pneumothorax compressif

B- Asthme algu grave

C- Péricardite constrictive

D-  Syndrome de Brugada

E- Syndrome de Lown-Ganong-Lsvine

Quels sont, parmi les propositions suivantes, les médicaments contre-indiqués
| dans Pinsuffisance cardiaque ? (Une ou plusieurs réponses possibles)

A- Sotalol
B- Flécaine
C- Vérapamil

D- Disopyramide
E- Digitaliques

Concernant Pamylose cardiaque, quelles sont les réponses exactes ? (Une ou
lusleurs réponses possibles)
C'est une cause de microvoltage a 'ECG

B- Linfiltration amyloide myocardique est responsable de troubles conductifs

C-  AVIRM le myocarde est tardivement et diffusément rehaussé par le gadolinium
D-  Son diagnostic repose sur les biopsies myocardiques

E- Les dépbts amyloides ne sont pas colorés par le rouge Congo

'l Quels éléments, parmi les sulvants, font partie du traitement médical classlque de la
| cardiopathie amyloide ? {Une ou plusieurs réponses possibles)

nhibiteurs de Penzyme de conversion
B- Béta-bloguants de l'insuffisance cardiaque
C- Diltiazem ou Vérapamil
D- Diurétiques de I'anse en cas de signes congestifs
E- Anticoagulation en cas de fibrillation atriale
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Queils sont les traitements d'une endocardite a staphylocoque ? (Une ou plusieurs
| réponses possibles)

xaciline seule en cas d’endocardite & staphylocogue sensible a la méticilline sur valve
native

Vancomycine seule en d'endocardite 3 staphylocoque résistant a la méticilline sur valve
native

Oxaciliine + gentamicine + rifampicine en cas d'endocardite a staphylocogue sensible & 12
maéticilline sur valve prothétique

Vancomycine + gentamicine + rifampicine en cas d’endocardite & staphylocoque résistant &
fa méticilline sur valve prothétique 1

Toutes les réponses précédentes sont fausses

TConcernant le choix du type de prothése valvulaire en fonction de I'age, quelles
sont les réponses exactes 7 (Une ou plusieurs réponses possibles

kel O
Pour ies prothéses en posltion aortique, on privilégiera les prothéses mécaniques avant

I'age de 65 ans

Pour les prothéses en position aortique, on privilégiera les pioprothéses aprés I'age de 70
li:]:zr les prothéses en position mitrale, on privilégiera les prothéses mécaniques avant 'age
gifrc 'I:sn zrothéses en position mitrale, on privilégiera lés bioprothéses aprés I'age de 65
"al'gztes les réponses précédentes sont fausses

-

Quel est I'INR cible d'un patient anticoagulé pour une valve mécanique mitrale
{derniére génération) et ayant une fibrillation atriale ?

INRcible 22.5
INRcible 243
INR cible 8 3.6
iNRcible a4
INRcible 44.5

Quelles sont, parmi les propositions sulvantes, les étiologies possibles de sus-
décalage du segment ST ? (Une ou plusieurs réponses possibles)

Repolarisation précoce
Péricardite

Hyperkaliémie

Anévrysme du ventricule gauche
Syndrome de Brugada

Quelles sont, parmi les propositions suivantes, les étiologies possibles de
1 péricardite ? (Une ou plusleurs réponses possibles)

Polyarthrite rhumatoide
Maladie de Gougerot-Sjbgren
Hypothyroidie

Amylose cardiaque

Anorexle mentale

Quelles sont, parmi les propositions sulvantes, les étiologies posslibles de

fa C cicrd cardiomyopathies dilatées ? (Une ou plusieurs réponses possibles)
A- Fibrillation atriale
B- Hypercalcémie
C- Hémochromatose
D- Carence en sélénium
E- Carence en vitamine B1
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= Concernant I'épidémiologie de 'endocardite infectieuse, quelles sont les réponses
exactes ? (Une ou plusieurs réponses possibies)

“A- Lés streptocoques alpha-hémolytiques ont une porte d'entrée essentiellement bucco-
dentaire
B - Une endocardite & streptocoque D doit falre rechercher un cancer colorectal
C- L'endocardite infectieuse est une maladie rare mais grave
D- Les streptocoques sont actuellement les premiers germes en cause
E- Les staphylocoques sont actuellement les premiers germes en cause
| Quelles sont les portes d’entrée habituelies des endocardites & staphylocoques ?

1 (Une ou plusieurs réponses possibles)

A- Toxicomanie intra-veineuse

B- Mal perforant plantaire
C- Soins dentaires

D- Hémodlalyse

E- Cancer colo-rectal

! Quelles sont les cardlopathies & haut risque d’endocardite infectleuse (groupe A) 7
! {Uno ou plusieurs réponses possibles)

A - Prothése valvulaire mécanique

B- Bioprothése

C-  Plastie mifrale avec anneau prothétique

D- Cardiomyopathie hypertrophique obstructive
E- Rétrécissement mitral

Quels sont les critéres permettant de considérer une endocardite comme certaine 7
{Une ou plusieurs réponses possibles)

AR
A- Existence de 2 critéres majeurs de Duke + 3 critdres minelrs
B- Existence d'1 critére majeur de Duke + 5 critéres mineurs
C-  Existence d'1 critére majeur de Duke + 1 critére mineur
D- Existence de 2 critéres majeurs de Duke sans critéres mineurs
E- Examen anatomopathologique d'une végétation positif

I'Quels sont ies traltements probabilistes de 'endocardite infectieuse chez les
patients graves ? (Une ou plusieurs réponses possibles)

A- En cas d'endocardite infectieuse sur valve native, amoxicilline + acide clavulanique +
gentamicine

B- En cas d'endocardite infectieuse sur valve prothétique de plus de 12 mois, amoxicilline +
acide clavulanique + gentamicine

C- En cas d'endocardite infectieuse nosocomiale, vancomycine + gentamicine + rifampicine

D- En cas d’endocardite infectieuse sur valve prothétique de moins de 12 mois, vancomycine
+ gentamicine + rifampicine

E- La rifampicine, si elle est indiquée, sera débutée queiques jours apreés l'initiation des autres

antibiotiques
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- Vmax >4 m/s
- (Un petit dernier, moins connu : Findex de perméabilité < 0.25
- Savoir que le gradient moyen et les vitesses peuvent &tre normatux en cas de dysfonction

VG importante donc pris en défaut

Réponse:BCDE
» A - Soufile & maximum mésosystolique (souffle en losange au phonocardiogramme) £3
« D : Diastole longue = plus de volume & éjecter lors de la prochaine systole = plus de débit =

plus de souffle 3

Réponse :ABCE
+ D: La présence d'un seul FDRGV est suffisante pour poser P'indication de la coronarographie
28
- En pratique la coronarographie sera réalisée quasi-systématiquement car ia plupart des
patients valvulaires sont 4gés etlou vasculaires
- Chez un jeune patient sans FDRCV, un coroscanner pourra suffire

Réponse :ABCD
« Det E : Mgjoré a I'inspiration profonde car plus de retour veineux lorsqu'on inspire donc
dilatation du VD et de Panneau fricuspidien et majoration de la fuite 03
- C'est le fameux signe de Carvalho 11

Réponse :ABC
« Bilan paraclinique minimal de toute HTA £ :
- ECG de repos
- Créatininémie + BU 3
- Explo d'une anomalie fipidique 03
- Giycémie & jeun 2

Réponse : B C
« LDLc = Cholestérol total — HDLe + (Triglycérides/5) (unités en g/L.) (2
- Valable siles TG sont< 4 g/l

Réponse : AB
« Question de cours
- Les apolipoprotéines n'ont pas leur place dans un bilan de routine
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« AetB: Les hypertensions pulmonaire du groupe 1 sont de mécanisme précapillaire £3
- Le seul groupe de mécanisme post-capiflaire est le groupe 2 £
» E : L'hypertension pulmonaire post-embolique appartient au groupe 4 £

Réponse:CDE

+ A: Souffle protodiastolique, allant decrescendo avec la diasiole £

« B: Maximal au 2*™ espace Intercostal droit (foyer aortique) et en latéro-sternal gauche
(foyer aortigue accessoire) £3

Réponse: ABCE
« Ces critéres sont & connaitre (3 |
« Toute IAo symptomatique (donc sévére) sera opérée
« Les lAo sévéres asymptomatiques seront opérées si ;: FEVG < 50%, DTSVG > 50
mm, DTDVG > 70 mm, Marfan avec dilatation de I'aorte ascendante > 50 mm (voire >
45 mrm), bicuspidie avec dilatation de I'aorte ascendante > 55 mm (voire > 50 mm),
dilatation de I'aorte ascendante (hors bicuspidie et Marfan) > 55 mm

Réponse:BDE
* A: C'est une maladie génétique de fransmission autosomique dominante 0
« C: Le prolapsus valvulalre mitral est fréquent dans la maladie de Marfan &

1
3
A
£

{ Réponse : C
* AetB : Maladie de Barlow ou dégénérescence myxoide : prédomine chez la jeune femme

- Dégénérescence fibro-élastique : prédomine chez 'homme 4gé
» E: Les valves sont flasques, redondantes, épaissies, ballonisées dans la maladie de Barlow
{ou dégénérescence myxoide) O

Réponse:ABCDE
» Question de cours
- La sémiologie des principaux souffles doit éire parfaltement connue, car source patentielle
de questions le jour J

Réponse :ABCDE .
» Llischémie myocardique peut donner tous les types d'insuffisance mitrale ! (Economie de
neurones)

: Réponse:CDE
* AetB: Une FEVG < 60% en présence d'une IM sévére asymptomatique sera une indication
au traitement chirurgical, de méme que I'apparition d'une fibrillation atriale £33

* A savoir par ceeur I} (1)
- Surface < 1 cm? ou < 0.6 cm%m? de surface corporelis
- Gradient MOYEN (pas maximal) VG-aorts > 40 mmHg
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2 Concemnant la formule de Friedewald, quelles sont les réponses exactes ? (Une ou
piusieurs réponses possibles)

LDLc = Cholesterol total — HDLc + (Triglycérides/4) (unités en glt)
Cette formule est applicable sl les triglycérides sont < 4g/L

LDLc = Cholestérol total — HDLe + (Triglycérides/5) (unites en a/l)
Cette formule est applicable si les triglycérides sont< & o/L
Toutes les réponses précédentes sont fausses

Concernant les apolipoprotéines, quelles sont les réponses exactes 7 (Une ou
plusieurs réponses possibles)

:i_’apolipoprotéine A4 évolue paralidlement aux taux d’'HDLc

L'apolipoprotéine B100 évolue parallslement aux taux de LDLc
L'apolipoprotéine A1 évolue parallélement aux taux de LDLc
L'apolipoprotéine B100 evolue parallélement aux taux d'HDLc

Leur dosage fait partie de I'exploration d'une anomalie lipidique de routine

314 - Editions VG




2wl Selon la classification de Carpentier, de quel(s) type(s) d'insuffisance mitrale
2] l'ischémie myocardique peut-elle étre la cause ?

,2\-' Iné

uffisance mitrale de type |
B- Insuffisance mitrale de type I
C- Insuffisance mitrale de type il
D- Insuffisance mitrale de type 1 par dilatation annulaire
E- Insuffisance mitrale de type !l par rupture de piliers

| Quelles sont les indications chirurgicales de I'insuffisance mitrale 7 {Une ou

Era
: %] plusieurs réponses possibles)

A - Insuffisance mitrale sévire asymptomatique et FEVG < 509

B- L'apparition d'une fibrlllation airiale compliquant une insuffisance mitrale sévare ne
constitue pas une Indication

C-  Insuffisance mitrale sévére asymptomatique et pression artérielle pulmonaire systolique >
50 mmHg au repos

D- En cas d'insuffisance mitrale sévere asymptomatique avec anatomie favorable a une

plastie mitraie et risque opératoire falble
E-  UnFEVG < 30% rend la chirurgie trés risquée

| Quels sont les critéres échographiques du rétrécissement aortique serré 7 (Une ou
+1 plusieurs réponses possibles)

A- Surface valvulaire aortigue < 1 cm?2

B-  Surface valvutaire aortique < 0.6 cm*/m? de surface corporelle
C-  Gradient moyen entre le ventricule gauche et 'aorte > 30 mmHg
D-  Vitesse maximale trans-aortique > 5 m/s

E - Index de perméabilité < 0.25

=4 Quelles sont les caractéristiques du soufile de rétrécissement aortique ? (Une ou
+4 plusieurs réponses possibles) )

A - Souffle protosystolique
B- Timbre dur et rapeux
C-  Maximum au 2°™ espace intercostal drolt
D-  Renforcé aprés les diastoles longues
E-  Aboliion du B2 en faveur du caractére serré

Quelies sont les indications 3 la.coronarographie dans le bilan préopératoire du
! réfrécissement aortique ? {Une ou plusieurs réponses possibles)

A- En cas de dysfonction ventriculaire gauche systolique

B- Chez les hommes de plus de 40 ans

C-  Chezles femmes ménopausées

D- En présence d'au moins 2 facteurs de risque cardiovasculaire
E- En présence d'un angor

* Quelles sont les caractéristiques du souffle d’'Insuffisance tricuspide ? (Une ou
plusleurs réponses possibles) ’

A - Souffle holosystolique

B- Maximal & la xiphoide

C- De timbre doux

D- Majoré & I'inspiration profonde
E- Majoré a l'expiration

Quels ¢léments font partie du bilan paraclinique minimal a prescrire devant toute
découverte d'hypertension artérielle ? (Une ou plusieurs réponses possibles)

A- lohogramme plasmatique idéalement sans garrot
B- Glycémie & jeun

C- Exploration d'une anomalie lipidique

D- Echocardiographie trans-oesophagienne

E- Echocardiographie trans-thoracique
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‘oncernant Phypertension pulmonaire du groupe 1, quelles sont les réponses

hriieo exactes 7 (Une ou plusleurs réponses possibles)

A- Elle est de mécanisme pré-capillaire
B-  Elle est de mécanisme post-capillaire -
C-  Elle comprend I'hypertension artérielle pulmonalre lideala pnse de.| benﬁuorex
D-  Elle comprend 'hypertension artérielle pulmonaire li¢e au VIH - RS

E- Elle comprend Phypertension artérielle pulmonaire post—emboﬁque

i Quelles sont les caracténstiques du souffle d’ lnsufflsance aortique 2 (Une oy :

A- Soufile holodlastollque

B-  Maximal au 2°™ espace intercostal gauche
C- Pouvant irradier au foyer aortique accessoire

D - Pouvant irradier en parasternal gauche ]

E-  Majoré a I'antéflexion

Quelles sont les indications 'chi[urégcalés -dans l’insuff sance aoﬂiqua ? (Une ou
i plusleurs réponses possibles)

’ Insuffisance aortique sévérg symptoma.ﬂqué
Insuffisance aortique sevére asympton'\athue t-dianétre, télésys{olique Venmculalre
gauche > 50 mm ... % e

C- Insuffisance aortfque sévére asymptomathue et dvamétre télédkastol‘que ventriculaire
gauche > 70 mip -
D-  Insuffisance aorﬁque sévére asymptomanque et FEVG < 60%

E-  Assccigtion & un anéviysme-de l'aorte ascendante > 55-mm’en cas de valve aortique
U'ICU'Sptde sans maladle de Marfan - :

(.,oncernant la maladie de Marfan quelles sont les réponses exactes ? (Une ou
plusieurs réponsas possibles)

p&fi 3

C'est une maladie génetique de tansmxs:;ion autosomlque récessive

Le fisque de dissectign aortique en tas dfanévrysme est majoré au cours de la grossesse
L'instffisance mitrale par‘prolapsus vétvulaire est rare

< Les sports de compéttticn ‘sont contre-indiqués

-, Les, 'béta«bloquants‘ ou Ie losartan en seconde intention, sont indiqués en prévention de la

"-.,dilatatlon aorﬁque
; 5’* t"oncemant{’insufﬁsance mitrale dégénérative, quelles sont les réponses exactes ?
=2 (Une ou plusieiits réponses possibles)

A- ‘“ta maladie de Barlow ou dégénérescence fibro-élastique prédomine chez la jeune femme
B- Ly dégénérescence myxoide prédomine chez ['homme agé

C- Larupture dé cordage est plus fréquente dans la dégénérescence fibro-élastique

D- La nipture "de cordage est plus fréquente dans la dégenérescence myxoide

E- Les vaives sont flasques, ballonisées et épaissies dans la dégénérescence fibro-élastique

5 Quelles sont les caractéristiques du souffle d'insuffisance mitrale 7 (Une ou
% plusleurs reponses possibles)

A- Souffle holosystolique

B- Souffle en jet de vapeur

C- Souffle d'intensité fixe quel que soit la durée de la diastole

D- irraclie dans l'aisselle en cas de restriction de la petite valve mitrale

E- Iiradie le long du bord gauche du sternum en cas de prolapsus de la pstite valve mitrale
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Réponse : ACD
¢ Les indications du bilan de thrombophillie, & connaitre par cceur 3 ;
- Tout épisode de MTEY PROXIMALE, provoqué ou non, chez la femme en 4ge de
procréer
- 1% épisode provoqué ou non de MTEV proximale avant 60 ans
- Réclidive provoquée ou non de MTEV proximale avant 60 ans
- Récidive de TVP distale non provoquée avant 60 ans
- Aucune indication aprés 60 ans

Réponse:ABC

* Dans un premier temps, on réalisera, & la recherche d'un cancer (1 :
- Examen clinique complet dont gynécologique chez la femme
- NF§, CRP, RT, recherche de sang dans les selies
- PSA aprés 40 ans chez I'homme
- Mammographie et écho pelvienne chez la femme

Réponse:ABCE
¢ A Cette anomalie correspond & un infarctus pulmonaire

¢ D : Les opacités péri-hilaires sont évocatrices d’Insuffisance ventriculalre gauche avec
cedéme pulmonaire £

4 Réponse: ABD
» C et D : Faites bien la différence entre effet espace mort et effet shunt ! (Blen comprendre la
physiopathologie peut vous aider & mémoriser les choses)
- Effet espace mort ; zones ventilées non perfusées. C'est ce qui se passe localement
dans le territoire artérie! pulmonaire embolisé 2
- Effet shunt : zones perfusées non ventilées (ou pas assexz ventilées). C'est ce qu'il se
passe dans le reste du poumon lors de I'EP. Le sang est redirigé vers les territoires non
embolisés mais il s'oxygéne mal car les vitesses de circulation sont augmentées 1
» E: Uninsuffisant resplratolre chronique est natureliement hypercapnique. Une
normocapnie chez un insuffisant respiratoire chronique sera donc un équivalent
d’hypocapnie, et donc un signe potentiel d'EP &

Réponse:BCE
* A ll existe une bronchoCONSTRICTION réflexe dans les territoires embolisés |

Reéponse: AC

* B : Angioscanner thoracique si patient avec EP grave et transportable mais la scintigraphie
pulmonaire n'est pas Indiquée dans cette situation X
- Pour I'EP grave, retenez ; angloscanner thoracique si possible, sinon ETT (patient non
transportable au scanner)
* D et E: En association  Ia fibrinolyse dans I'EP grave, on utilisera I'héparine non
fractionnée et pas les HBPM (1

Réponse:ABDE

*» C: Les recommandations de 2014 de I'ESC sur 'embolie pulmonaire sont trés claires £ :
- Chez la femme enceinte, et malgré un risque de faux-positifs, les D-diméres conservent
leur valeur prédictive négative (permettent d'éviter une Irradiation si négatifs)

Réponse : A
» B: Le taux d'antithrombine Ilf est influencé par la prise d’héparine £
« C: La mutation G20210A concerne le facteur Il 13

¢+ D: C'est I'allongement du TCA qui fait suspecter la présence d'un anticoagulant circulant
lupique, hors le TCA est allongé par la prise d'héparine... (A
* E:Le taux de facteur Vii est influence par Iinflammation €3
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héponsle :ABCDE
« Question de cours £l
- Ce sont des pathologies qui se préteraient bien & un dossier transversal d’hémato (LMC)

ou de néphro (syndrome néphrotique)
- L'hémoglobinurie paroxystique nocturne est en revanche hors programme : savoir que ¢a

existe c’est déja bien

Réponse: ABD
« Score de Genéve modifié et simplifié (préconisé par les recos les plus récentes) (13 :

- Chaque item parmi les suivants vaut 1 point : &4ge > 65 ans ; antécédent de TVP/EP ; chir
ou fracture du membre inférieur dans le mois ; cancer actif ou en rémission < 1 an;
douleur unilatérale d’'un membre inf ; hémoptysie ; FC > 75 ; FC > 95 ; cedéme unilatéral
d'un membre inférieur

- Score < 2 : faible proba (< 10% ¢'EP)

- Score entre 2 et 4 : proba moyenne (30-40% d'EF)

- Score > 4 : proba forte (> 60% d'EP)

Réponse: C
- Score sPESH a savoir 3 ! )
x Age > 80 ans ; cancer ; Insuffisance respi ou cardiaque chroniques ; FC > 110 ; PAS <
100 ; Sa02 < 90% -> chague item vaut 1 point
« sPESI| = 1 classe I'EP en risque intermédiaire

Réponse:ACDE
« B : La dose de tinzaparine (INNOHEP) est correcte mais contrairement a I'enoxaparine
(LOVENOX) & dose curative, une seule injection par jour est nécessaire €1
- Ce qui est en soi un avantage pour le patient (moins d'injections & subir)

Réponse :ACDE
e B:CfQCM4
« Vous 'aurez compris, les modatités d'anticoagulation de I'embolie pulmonaire non grave et
celles de I'anticoagulation de la thrombose veineuse profonde sont identiques | ©3

Réponse : B
« A bien refenir .

- Pour une TVP proximale (de siége poplité ou supérieur) etfou une EP, avec un facteur
déclenchant transitoire et réversible (tel qu'une chirurgle orthopédique de hanche ou de
genou), la durée de I'anticoagulation sera de 3 mols &3

-AROD Bd XA

Réponse:BCDE
« A Un antécédent de TIH de type 2 est une contre-indication absolue 3 l'utilisation d'HBPM
(et IHNF) !
« Les indications a la surveillance plaquettaire sous traitement par HBPM 1 ¢
- Contexte chirurgical ou traumatique
- Contexte non chirurgical et non traumatique mais exposition aux HBPMou a I'HNF <6

mois
. Contexte non chirurgical et non traumatique mals patient avec comorbidités majeures
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i Quelle est la prise en charge d’une embolie pulmonaire grave ? (Une ou plusieurs
réponses possibles)

' Ebhocardlographie transthoracique st patient non transportable

B- Angioscanner thoracique ou scintigraphie pulmonaire si patient transportable

C-  Altéplase 10 mg en bolus par voie intra-veineuse et relais par 90 mg sur 2 heures
D- Associafion & I'héparine non fractionnée en seconde intention

E- Association & 'héparine de bas poids maléculaire en premigre intention

=i Concemant la maladie thromboembolique chez la femme enceinte, quelles sont les
7| réponses exactes ? (Une ou plusieurs réponses possibles)

“Lembolie pulmonaire est la premiére cause de mortalité non obstétricale chez les fommes
enceintes

B-  Le risque relatif d'évanement thromboembolique veineuse est multiplié par 5 pendant la
grossesse

C-  Les D-diméres ne doivent pas étre utilisés car leur valeur prédictive positive est mauvaise
chez la femme enceinte

D-  Les héparines de bas poids moléculaire ont la préférence, comme chez les patients
oncologiques

E- Les antivitamine K sont responsables, entre autres, d'aplasie nasale chez le foetus

4 Quelles sont les pathologies recherchées lors du bilan de thrombophilie ? (Une ou
1 plusieurs réponses possibles)

A- Déficits en protéine C et S, dont la recherche n'est pas influencée par la prise d’héparine
B- Déflcit en antithrombine [1I, dont la recherche est perturbée par la prise d’'AVK
C- Recherche d'une mutation G20210A du facteur V ou facteur V de Leiden

D- La recherche d'un anticoagulant circulant lupique n'est pas perturbée par la prise
d’héparine
E-  Le taux de facteur VIii n'est pas influencé par l'inflammation
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T Quelles sont les indications de surveiilance des plaquettes chez un patlent tralté par
| héparine de bas poids moléculaire ? (Une ou plusleurs réponses possibles)

A-  Antécédent de thrombopénie induite & I'héparine de type 2

B- Contaxte chirurgical

C- Contaxte traumatologique

D- Antécédent d’exposition & héparine non fractionnée Hy a 4 mois
E- Existence de comorbidités majeures

T Parmi les situations suivantes, lesquelles constituent une indication a la réalisation
{ c'un bilan de thrombophilie ? (Une ou plusieurs réponses possibles)

A- Premler épisode de thrombose velneuse profonde proximale avec facteur déclenchant
majeur chez une femme de 32 ans

B - Premier épisode de thrombose vsineuse profonde distale, sans facteur déclenchant, chez
un homme de 28 ans

C- Dsuxieme embolie pulmonaire, avec facteur déclenchant retrouvé, chez une fernme de 46
ans

D- Deuxiéme embolle pulmonaire, sans facteur déclenchant retrouvé, chez un homme de 54
ans

E- Deuxiéme épisode de thrombose veineuse profonde proximale, sans facteur déclenchant

retrouvé, chez une femme de 63 ans

Quels examens, parmi les suivants, font partie du bilan systématique a réaliser face
2 une embolie pulmonaire Idiopathique pour rechercher un cancer ? {Une ou
1 plusieurs réponses possibles)

A- Recherche de sang dans les selles

B-  Mammographie chez la femme

C- Echographie pelvienne chez la femme
D- Coloscopie

E-  Scarner thoraco-abdomino-pelvien

T (Quelles sont les anomalles visibles & la radiographle thoracique en cas d’embolie
i+ pulmonaire ? (Une ou plusieurs réponses possibles)

A-  Opacité triangulaire & base pleuralé
B - Atélectasie en bande
C-  Signe de Westermarck
D- Opavités alvéolaires péri-hilaires
E- Ascenslon d’'une coupole diaphragmatique

;i‘ Concernant la gazométrie artérielle dans 'embolie pulmonaire, quelies sontles
_réponses exactes ? (Une ou plusieurs réponses possibles)

A- Elle peut &tre normale

B- Elle peut retrouver un effet shunt avec Pa0; + PaCO; < 120 mmHg

C- Cet effet shunt s'explique par l'existence de zones ventilées mais non perfusées

D- Cet effet shunt s'explique par 'existence de zones perfusées mais non ventilées

E- Une normocapnie chez un insuffisant respiratoire chronique doit &tre considérée comme un

&quivalent d’hypercapnie

7 Concernant la physiopathologle de I'embolie pulmonaire, quelies sont les réponses
1 exactes ? (Une ou plusleurs réponses possibles)

A- Il existe une bronchodilatation réflexe dans les territoires embolisés

B - L'embolie pulmonaire est en général bien tolérée jusqu’a 50% d'obstruction des territoires
vasculaires d'aval

C- Une pression artérielle puimonalre systolique dépassant 50-55 mmHg lors d'une embolie
pulmonalre est en faveur d’'une hypertension pulmonaire déja existante au préalable

D- Le plus souvent I'arrét cardio-respiratoire est di & une fibrillation ventriculaire

E- Le plus souvent I'arrét cardio-respiratoire est di & une dissociation électro-mécanique
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2] Quels sont les facteurs de risque de Ia maladie thromboembolique veineuse 7 {Une

ou plusieurs réponses possibles)
Leucémie myéloide chronique
Hémoglobinurie paroxystique noctume
Maladie de Behget
Maladie de Crohn
Syndrome néphrotique

Quels éléments font partie du score de Genéve modifié et simplifié de Pembolie
pulmonaire ? (Une ou plusieurs réponses possibles)

Age > 65 ans

Hémoptysie

Effet shunt gazométrique

Cancer actif

Insuffisance veineuse

Quels sont les éléments appartenant au score sPESI ? (Une ou plusieurs réponses
possibles)

Insuffisance rénale chronique

Age > 65 ans

Fréquence cardiaque > 110 bpm !

Pression artérlelle systolique < 90 mmHg

Saturation en oxygéne < 80%

"0 Quelie(s) anticoagulation(s) pouvez-vous prescrire dans le traitement de Fempboiie
pulmonaire non grave, en I'absence d'insuffisance rénale ou de risque
2 hémorragique élevé ? (Une ou plusieurs réponses possibles)
Fondaparinux 7.5 mg 1 injection sous-cutanée par jour (pour un polds compris entre 50 et
100 kg)
Tinzaparine 175 Ul/kg 2 injections sous-cutanées par jour
Enoxaparine 100 Ul/kg 2 injections sous-cutanées par jour
Héparine non fractionnée, bolus intraveineux de 50 Ui/kg puis relais par 500 Ul/kg/jour
Apixaban 10 mg per os 2 fois par jour en traitement d’attaque pour 7 Jours puls relais par 5
mg 2 fols par jour

Quelle(s) anticoagulation(s) pouvez-vous prescrire dans le traitement de la

1 thrombose veineuse profonde ? {Une ou plusieurs réponses possibies)
Fondaparinux 7.5 mg 1 injection sous-cutanée par jour (pour un poids compris entre 50 et
100 kg)

Tinzaparine 175 Ul/kg 2 injections sous-cutanées par jour

Enoxaparine 100 Ul/kg 2 injections sous-cutanées par jour

Héparine non fractionnée, bolus intraveineux de 50 Ui/kg puis relais par 500 Ul/kgljour
Apixaban 10 mg per os 2 fols par jour en traitement d'attaque pour 7 jours puls relais par 5
mg 2 fois par jour

Tk Quelle est la durée d'anticoagulation d'une thrombose velneuse profonde fémoro-
A28E| poplitée droite au décours d’une chirurgie de hanche gauche ?

6 semaines

3 mois

6 mois

Avie
Aucune des réponses précédentes
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Réponse:ABD

« C: Faux, il est bien sensible aux dérivés nitrés ! (3

« E : Siles béta-bloguants sont effectivement contre-indiqués car ils aggravent le spasme, les
inhibiteurs calciques sont eux justement indiqués (0

i Réponse ! ABE
e C, D: Le fondaparinux n’'est pas indiqué dans le traitement du SCA avec sus-décalage du
segment ST
-l est indiqué dans le SCA sans sus-décalage du segment ST, en cas de risque
ischémique faible, a la dose d'une injection sous-cutanée par jour de 2.5 mg 11

* Réponse:CD
» AetB: Cestlinverse!
- Le ténectéplase nécessite une seule injection en bolus, fonction du poids £
- L'altéplase nécessite un bolus initial puis un relais & la seringue électrique 11}
« E : Seul le clopidogrel (le moins puissant des 3 inhibiteurs de P2Y12) peut étre utilisé en cas
de fibrinolyse (en association & I'aspirine et 2 'HNF ou HBPM) O

Réponse:ABCD
« Retenez bien les 4 béta-bloguants utilisables dans l'insuffisance cardiaque ! 22 ]
- Nébivolol, hisoprolol, métoprolol et carvédilol 1

i Réponse:ABCDE
» E : L'hamopéricarde est expliqué par la rupture de parai libre, réalisant un tableau de
tamponnade rapidement fatal, avec arrét cardiague par dissociation électro-mécanique £3

Réponse:ABC
« D : Les bsta-bloquants de l'insuffisance cardiaque sont utilisables dans Iinsuffisance
cardiaque CHRONIQUE, pas a la phase aigué ! £1
« E : Encore une fois, un patient avec SCA, instable, doit bénéficier d'une coronarographie, peu
importe le délai estimé, pas d'une thrombolyse €13

Wi Réponse:BCD
|« A:Le sulfate de magnésium est le traitement de la torsade de pointe A5}

« E: La flécaine est un anti-arythmique de classe Ic réservé aux « coeurs sains » donc contre-
indiqués si coronaropathie et/ou insuffisance cardiaque £3
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Réponse: D
» Les xanthomes des plis palmaires sont pathognomoniques de la Dyshétalipoprotéinémie !
£

Réponse:ABC
+ Sd métabolique £ = tour de taille anormal (> 94 cm chez 'homme, > 80 cm chez la
femme) + 2 critéres parmi :
x HDLc abaissé (< 0.4 g/L chez 'homme, < 0.5 g/l chez la femme)
% Hypertriglycéridémie (> 1.5 g/L)
= Elévation de la GAJ ou diabgte traité (> 1.10 g/L)
= Elévation de la TA ou HTA traitée (> 130/85)
x Le LDLc ne fait pas partie de ces critéres

Réponse:BDE
« Quatre causes & &voquer face & un hyperaldostéronisme secondaire £3 :
- HTA rénovasculaire
- HTA maligne
- HTA sous pilule
- Tumeur sécrétant de la rénine

Dtndd

= Réponse A E
« |EC, ARAZ2, diurétiques et régime sans sel sont contre-indiqués en cas d'HTA gravidique !
m

Réponse : D
« A, B, C: Ces trois propositions sont en faveur d'un hyperaldostéronisme mais n'apportent pas
d'informations sur son origine primaire ou secondaire ! 3
- Contrairement au rapport aldostérone/activité rénine plasmatique augmenté qui signe
une dissociation aldostérone-rénine et donc un hyperaldostéronisme primaire (rénine
basse car rétro-freinée)

Réponse:ABCD
« A : Bon & savoir, le diagnostic de malignité du phéochromocytoms n'est pas
anatomopathologique. Seaule la récidive aprés exérése, et/ou I'existence d'une extension &
distance, signeront son caractére malin £
« E : Tendance a 'hyperglycémie et la polyglobulie ! (3

Réponse :CD E
« A:Triade de Ménard (classique mais rare) : Céphalées pulsatiles + sueurs + palpitations £
» B : Le phéochromocytome ne fait pas partie des NEM 1, qui associent les « 3 P » :
- Tumeurs hypophysaires (pltuite)
- Tumeurs pancreatiques
- Tumeurs parathyroidiennes

Réponse:ABCE
« D :lLa présence de minimum 3 facteurs de risque cardiovasculaire est une indication &
traiter d'emblée une HTA par médicaments Hl
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Quels sont les éléments pouvant faire partie de la prise en charge thérapeutique
d'un choc cardiogénique compliquant un infarctus du myocarde ? (Une ou
plusieurs réponses possibles)

A- Contre-pulsion Intra-aortique

B - Circulation extracorporelle (ECMO)

C- Dobutamine & [a seringue électrique

D- Béta-bloguants de l'insuffisance cardiaque

E-  Thrombolyse intra-veineuse si impossibilité de réaliser une angioplastie dans les 90
minutes

Quels sont les éléments pouvant faire partie de la prise en charge thérapeutique
d'une tachycardie ventriculaire soutenue a la phase aigu@ d’un infarctus du
1 myocarde ? (Une ou plusieurs réponses possibles)

A- (Sulfate de magnésium

B - Choc électrigue externe en cas de mauvaise tolérance hémodynamique
C-  Amiodarone par voie intra-veineuse lente

D- Béta-bloguant en seconde intention si 'hémodynamique est conservée
E- Flécaine en seconde intention
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Concernant le phéochromocytome, quelies sont les réponses exactes ? (Une ou
plusieurs réponses possibles)

La triade de Ménard associe céphalées, dyspnée et susurs

Associé a une tumeur hypophysaire, il faudra evoquer une néoplasie endocrinienne
mulfipls de type 1

Assoclé & un carcinome médullaire thyroidien, it faudra évoquer une néoplasie
endocrinisnne multiple de type 2

Son traitement chirurgical nécassite au préalable la restauration d'une volémie corracte
L'usage de béta-bloquants seuls est formellement contre-indiqué

| Quelles sont les indications & Initier d’emblée un traitement médicamenteux chez
un patient hypertendu ? (Une ou plusijeurs réponses possibles)

Hypertension artérielle sévére

Patient diabétique de typs 1

Patient diabétique de type 2

Existence de 2 facteurs de risque cardiovasculaire ou plus
Syndrome métabolique

Concernant 'angor de Prinzmetal, quelles sont les réponses exactes ? (Une ou
 plusieurs réponses possibles)

Le tabagisme en est un facteur ds risque majeur

C'est une cause de mort subite

Il n'est pas sensible 3 la trinitrine

Le spasme peut étre mis en évidence a la coronarographie par I'Injection d’un dérivé ergoté
C'est une contre-indication aux inhibiteurs calciques bradycardisants et aux béta-bloquants

Quels éléments peuvent faire partie de la prise en charge initiale d’un syndrome
coronarien aigu avec sus-décalage du ST ? (Une ou plusieurs réponses possibles)

Ticagrélor 2 cp de 80 mg per os

Morphine 5 mg en bolus par vole intra-veineuse

Fondaparinux 2.5 mg 1 injection sous-cutanée

Fondaparinux 7.5 mg 1 injection sous-cutanée si le poids du patient est compris entre 50 et
100 kg

Bivalirudine en bolus puis relais & la seringue électrique

%1 Quelles sont les modalités de la thrombolyse dans le syndrome coronarien algue
i1 avec sus-décalage du segment ST ? (Une ou plusieurs réponses possibles)

Ténectéplase un bolus par voie intra-veineuse puis relais a la seringue électriqus
Altéplase un bolus uniqus par vole intra-veineuse, fonction du poids du patient
Toujours associée a une bi-antiagrégation plaquettaire et & une anticoagulation
Peut &tre associée aux héparines de bas poids moléculaire ou aux héparines non
fractionnées

Peut étre associée au ticagrélor ou au prasugrel

Quels sont [es béta-bloquants utilisables dans l'insuffisance cardiaque parmi les
_propositions suivantes ? (Une ou plusieurs réponses possibles)

Métoprolol
Carvédilol
Bisoprolol
Nébivolol
Aténolol

cardiaque droite dans un contexte de syndrome coronarlen aigu ?

Rupture de la paroi libre du ventricule gauche
Rupture du septum interventricuialre
Infarctus étendu au ventricule droit
Communication interventriculaire
Hémopéricarde
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Quelle(s) dyslipidémie(s) suspactez-vous chez un patient présentant des
<! xanthomes des plis palmalres ? (Une ou plusieurs réponses possibles)

A- Hyperchylomlcronemle

B - Hypertriglycéridémie familiale

C- Hypercholestérolémie familiale

D- Dysbétalipoprotéinémie
E-  Aucune dyslipidémie en particulier

Tour de taille 4 80 cm chez une femme
HDL-cholestérol & 0.45 g/L chez une femme
C- Glycémie veineuse a jeuna 1.16 g/L.
D- LDL-cholestérol & 1.8 g/l

E- LDL-cholestérol & 2.1 g/L

A- Syndwme de Liddle

8-  Hypertension artérielle rénévasculalre
C-  Adénome de Conn E W e e .
D-  Hypertension artérielle SOUS: con{racéii‘ﬂbh oestroprogestatwe

E-  Hypertension a{férielre mahgne

Quels sont }es traltements de l’hypertensmn ariénelle utulisables pendant la
grossesse ? (Unéou plUsieurs réponses poSsibfes)
A- Nicardipine *, 2,

B- Losartan

C- Indapamide > % % #

Ds... Ramipil ™ % %
~E- Tigbstalol S

Quelles sont les anomahes buologuques orientant vers l’ongme primaire d’un

I-]jmokalrémre

B - ™ Aldastérong: plasiniaﬂque élevée
C=  Alcalose métabolique  ;
D -  Rappoit aldastérene/rénine active augmenté

E- *_ Natémie nommale

Y Concernant le phéochromocytome, quelles sont les réponses exactes ? (Une ou
plusieUrs réponses possibles)

A- Seules{extension & distance et/ou la récidive aprés traitement permettent de poser le
diagnostic de malignité

B- C'est le plus souvent une tumeur bénigne

C- Le paragangliome est un phéochromocytome extra-surrénatien

D- t.a sécrétion de dopamine est en faveur d'une tumeur maligne

E- Il existe une tendance & 'hypoglycémie et & 'anémie
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Réponse : AD
» Classification de Killip pour l'insuffisance ventriculaire gauche dans I''DM £3 :
- Stade | : IDM non compliqué, absence de rales crépitants & l'auscultation pulmonaire
- Stade Il : Réles crépitants ne dépassant pas la moitié des champs pulmonaires
- Stade Il : Rales crépitants dépassant la moitié des champs pulmonaires ou QAP
- Stade IV : Choc cardiogénique

Réponse: AB
* C, D, E : Ces traitements ne font pas partie de la prise en charge INITIALE du SCA ST + (bien
lire 'énonce) ¢
- Les statines et IEC seront introduits & J1 en unité de soins intensifs
- Les béta-bloquants 4 la phase aigué du SCA ST + ne sont pas systématiques, ils sont
réserves aux arythmies graves. En revanche, ils seront systématiques dans le post-
infarctus €0}

Réponse : A
+ Le seuil des 120 minutes correspond, de fagon trés précise, au délai estimé entre le 1%
contact médical (réalisation de I'ECG) et le passage du guide dans la coronaire occluse
- Ce n'est pas le début de la douleur qui doit &tre pris en compte mais bien 'heure du 1%
contact médical | E

4 Réponse : E
¢ Attention & bien lire et comprendre la question | ¢
» En cas de complications mécaniques et/ou de choc cardiogénique une angioplastie sera
toujours réalisée £
« D: Attention, absence de contre-indications & la thrombolyse ne veut pas dire qu'on va en
réaliser une !
- L’angioplastie devra toujours avoir la préférence, méme chez un patient non contre-indiqué
a la thrombolyse £
- Bien siir I'absence de confre-indications (du moins absolues) 4 la thrombolyse est
nécessaire pour en réaliser une £

4 Réponse :ABCDE

» Question de cours, rien de plus a ajouter

= Faites bien la distinction entre les troubles conductifs de I''lDM inférieur, de bon pronostic, avec
ceux de I''DM antérieur, de plus mauvais pronostic (3

* CetD: Cestlinverse!
- La petite valve mitrale est sous la dépendance du pilier mitral postéro-médial, vascularisé
par la coronalre droite > dysfonction de ce pilier en cas d'IDM inférieur avec prolapsus de
la petite valve (1
- La grande valve mitrale est sous la dépendance du pilier mitral antéro-latéral, vascularisé
par 'IVA - dysfonction de ce pilier en cas d’|DM antérieur avec prolapsus de la grande
valve £

Réponse :ABCDE
« Question de cours. La prise en charge d'un patient en post-infarctus doit étre bien connue @3

Réponse: ABCD
» E : Proposition fumeuse X
- Les vomissements ne contre-indiquent aucunement la thrombolyse intra-veineuse
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Réponse :BD

« Indications a réaliser une coronarographie dans les 24 heures en cas de SCA non ST :
- Elévation de la troponine €3
- Modifications dynamiques de 'onde T ou du segment ST I3
- Score de GRACE > 140 (3

Réponse:BCDE
« Indications & réaliser une coronarographie dans les 72 heures en cas de SCA non ST [
- Diabéte
- Insuffisance rénale
- FEVG <40%
- Angor post-infarctus récent
- Angioplastie coronaire récente
- Pontage aorto-coronarien récent
- Score de GRACE compris entre 109 et 140

1 Réponse :DE
i o Indications a réaliser une coronarographie dans les 2 heures en cas de SCA non ST :
- Angor réfractaire ou persistant malgré traitement médical |m
- Instabilité hémodynamigue £3
- Arythmies majeures £
- Angor rebelle avec OAP £

{Réponse : ABCDE
« Vous devez bien connaitre les traitemenis du SCA en phase pré-hospitaligre (avec les
posologies) £3

4 Réponse : A
« Bien que peu spécifique en cas d'infarctus du myocarde, la myoglobine est précocement
élevée, dés la premiére heure, alors que la froponine ultra-sensible n'est détectable que dés la

3%™ heure (A

Réponse : B
o Aretenir 1 0
- La troponine reste élevée plusieurs jours aprés un:infarctus du myocarde. Elle ne peut pas
donc pas servir de marqueur diagnostique pour une récidive précoce de linfarctus dans
les jours qui suivent
- En revanche, les CPK-MB ont une cinétique plus courte que le troponine et se neégative
donc rapidement aprés I'infarctus. Ce marqueur permetira donc de poser le diagnostic de
récidive en cas de réascension

| Réponse: ABC
« Dans l'infarctus du ventricule droit, le traitement reposera sur le remplissage vasculaire, pour
augmenter fa pré-charge et un traitement Inotrope (type dobutamine) pour améliorer la
contractifité myocardique £
- Les diurétiques, qui diminuent la pré-charge, et les béta-bloquants, qui sont inotropes
négatifs, sont donc contre-indiqués dans cetle situation
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1 Quels sont les mécanismes possibles d'insuffisance mitrale dans un contexte de
i syndrome coronarien algu ? (Une ou plusieurs réponses possibles)

nsuffisances mitrales fonctionnelle et organique sont toutes les deux possibles
Dilatation de 'anneau mitral par dysfonction systelique ventriculaire gauche
Prolapsus de la petite valve mitrale au cours des infarctus antérieurs
Prolapsus de la grande valve mitrale au cours des infarctus Inférieurs
Dysfonction ou rupture d'un pilier mitral

Quelles propositions exactes relatives au traitement médical du post-infarctus du
myocarde ? (Une ou plusieurs réponses possibles)

Bi-antiagrégation plaguettaire pendant un an

Eplérénone en cas de FEVG < 40% ou de signes clinigues d'insuffisance cardlaque
Défibrillateur automatigue implantable en prévention primaire en cas de FEVG <35% &6
semalnes de finfarctus du myocarde

Anticalciques bradycardisants ou lvabradine en cas de contre-indication aux béta-bloquants
Statine avec objectif de LDLc < 1 g/L. voire 0.7 g/L

Quelles sont les princlpales contre-indications & la thrombolyse Intra-velneuse ?
(Une ou plusieurs réponses possibles)

Trauma crénien récent
Antécédent d'hémorragie méningée
Dissection aortique

Ulctre gastro-duodénal évolutif
Vomissements
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Concernant l'infarctus du ventricule droit, quelles sont les réponses exactes ? (Une
ou plusjeurs réponses possibles)

TA- L'ECG retrouve un sus-décalage du ST en V3r et Vdr

B- Le traitement repose, entre autres, sur une expansion volémique
C- Le traitement repose, entre autres, sur un traitement inotrope

D- Le traitement repose, entre autres, sur I'utilisation de diurétiques

E- Le traitement repose, entre autres, sur l'utilisation de béta-bloquants

Cancemant la classification de Killip, quelles sont les réponses exactes ? (Une ou
plusieurs réponses possibles)

A- Elle évalue la sévérité de 'insuffisance ventricuiaire gauche

B- Le stade | correspond & une absence de rales crépitants ou & des rales crépitants ne
dépassant pas la moltié des champs pulmonaires

C- L’cedéme aigu pulmonaire correspond & un stade IV

D-  Le choc cardiogénique correspond & un stade IV

E- Des rélles crépitants dépassant la moitié des champs pulmonaires correspondent & un
stade |}

Quels éléments parmi les suivants font partie de la prise en charge initiale d’'un
syndrome coronarien aigu avec sus-décalage du ST ? {Une ou plusieurs réponses
possibles)

SR F LS b BB
A~ Aspirine per os ou par voie intra-veineuse directe, systématique

B- Anticoagulation parentérale systématique
C- Béta-bloquant per os ou par voie intra-veineuse, systematique
D- Inhibiteur de I'enzyme de conversion per os, systématique

E- Statine per os, systématique

Quelles sont les indicatlons & réaliser une angioplastie primaire dans le syndrome
coronarien algu avec sus-décalage du segment ST 7 (Une ou plusieurs réponses

possibles)

A- Délai estime entre le 1 contact médical et le cathétérisme de I'artére occluse inférieur a
120 minutes

B- Délai estimé entre le début de la douleur et le cathétérisme de l'artére occluse inférieur a
120 minutes

C- Délal estimé entre le début de iz douleur et I'arrivée en unité de soins intensifs de
cardiologie Inférieur & 120 minutes

D- Délai estimé entre le 1% contact médical et I'arrivée en unité de soins intensifs de
cardiologle inférieur & 120 minutes

E-  Toules les réponses précédentes sont fausses

#2] Quelles situations parmi les sulvantes vous feraient préférer la thrombolyse &
4 PPangioplastie primaire dans le syndrome coronarien algu avec sus-décalage du
segment ST 7 (Une ou plusieurs réponses possibles)

A- Choc cardiogénique compliquant le syndrome coronarien aigu
B- Complications mécaniques du syndrome coronarien aigu

C- Douleur thoracique présente depuis plus de 12 heures

D- Absence de contre-indications & ia thrombolyse

E- Toutes les réponses précédentes sont fausses

I Concemant les troubles de la conduction rencontrés dans les infarctus du
4 myocarde, quelles sont les réponses exactes ? (Une ou plusieurs réponses
i possibles)

A - Te blo: atrioventriculaire de l'infarctus du myocarde inférieur est de sidge nodal la plus

souvent
B- Le blo: atrioventriculaire de I'infarctus du myocarde inférleur est de mécanisme nodal
C- Ls bloc atrioventriculaire de I'infarctus du myocarde inférieur répond bien a l'atropine
D- Une sonde d’entrainement électrosystolique est souvent nécessalre dans les blocs
atrioventriculaires de l'infarctus antérieur
E- L'isoprénaline accéiére le rythme cardiaque mais est pro-arythmogéne
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agfgf | parmi les propositions suivantes ?

i1 Quelles sont les indications & réaliser une coronarographie dans les 24 heures en
=i cas de syndrome coronarien aigu sans sus-décalage du ST ? (Une ou plusieurs
t réponses possibles)

R
Score de GRACE compris entre 109 et 140

Elévation significative de la troponinémie

Fraction d'éjectlon ventriculaire gauche < 406%
Modifications dynamiques du segment ST ou de l'onde T
Angor post-infarctus récent

Queiles sont les Indications 2 réaliser une coronarographie dans les 72 heures en
. cas de syndrome coronarien algu sans sus-décalage du ST ? (Une ou plusieurs
! réponses possibles)

““Score do GRACE < 108

Patient diabétique

Insuffisance rénale chronique
Angioplastle coronaire récente
Antécédent de pontages coronariens

] Quelles sont les indications & réaliser une coronarographie dans les 2 heures en
: cas de syndrome coronarien aigu sans sus-décalage du ST ? (Une ou plusleurs
5, réponses possibles)

Score de GRACE > 140

Elévation significative de la troponinémie

Modifications dynamiques du segment ST ou de fonde T
Troubles du rythme ventriculaire dangereux

Angor réfractaire au traltement meédical

1 Quels éléments parmi les suivants peuvent faire partie de la prise en charge Initiale
d’un syndrome coronarien aigu sans sus-décalage du segment ST ? (Une ou
plusieurs réponses possibles)

Aspirine 250 mg par vole intra-veineuse directe

Fondaparinux 2.5 mg 1 injection sous-cutanée chez les patients & bas risque Ischémique
Ticagrélor 180 mg ou prasugrel 60 mg, per os, chez les patients & haut risque ischémique
Aténolol 100 mg per os

Clopidogrel 600 mg per os chez les patients & bas risque ischémique

T Quel est le marqueur de nécrose myocardique dont I'élévation est la plus précoce

Myogiobine
CPK-MB
Troponine
ASAT

LDH

i Quel est le marqueur de nécrose myocardique utilisé pour diagnostiquer une
W récldive précoce d'infarctus du myocarde ?

s
Myoglobine
CPK-MB
Troponine
ASAT

LDH
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i Réponse; AB

« C : L'épreuve d'effort sera négative s'il n'apparait aucune modification électrique, aucune
douleur thoracique, et que le patlent a attsint au moins 85% de sa fréquence cardiaque
maximale théorique (= 220 - &ge) (1

« D : Contrairement au sous-décalage, le sus-décalage du ST a une valeur localisatrice

» E:Un RAo serré asymptomatique constitue justement une indication & 'épreuve d'effort pour
démasquer un faux-asymptomatique (0

| Réponse :ABDE
!« C:Extra-systoles VENTRICULAIRES menagantes avec phénomeéne R sur T 0

Réponse:BCD
» Les 4 tests de viabilité myocardique £ :
- Echographle de stress
- IRM myocardique de stress avec gadolinium
- PET-scanner
- Scintigraphie au thallium 201 (pas au MIBI)

Réponse: ABE
« C:Les inhibiteurs calclques bradycardisants peuvent se substituer aux béta-bloquants mais
pas s’y assocler (risque de bradycardie importante) £3
« D : Aprés pose d’un stent nu dans l'angor stable, le clopidogrel sera poursuivi pendant
minimum 1 mois en association avec I'aspirine, puis celle-ci sera poursuivie seule, a vie H3

Réponse : D E
+ A Le coroscanner aura justement une trés bonne VPN (sa limite étant plut6t sa VPP) (3
« B: L'écho de stress & une valeur localisatrice : elle visualise quels segments du myocarde
se confractent blen ou pas et donc quels territoires coronaires £
« C: LU'IRM permet de celculer fa FEVG, tout comme la scintigraphie 43

Réponse: ABCE
¢ D Pas forcément & retenir, mals pour que vous en ayez entendu parler au moins une fois :
- La perméabllité coronaire a la coronarographie est estimée par la classification TIMI,
allant de TIMI O (occluslon compléte d'une coronaire avec absence de passage du produit
de contraste) a TIMI 3 (flux coronaire normat)

{ Réponse :ABCDE :
« N'oubliez pas que la coronarographie nécesslte une Injection de produit de contraste iodé,
et don¢ les complications potentielles qul vont avec,..

Réponse:BCE
« A La troponine ultra-sensible est dosable dés H3 | (1
« D : Ces notions sont trés importantes a retenir £ :
- La troponine est spécifique du cardiomyocyte, son élévation en signe la souffrance (et
de faigon proportionnelle qui plus est) |
- En revanche qui dit souffrance myocardique ne dit pas forcément cause coronarienne
(Tako-Tsubo, myocardites, état de choc...)
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Réponse:AC
« D et E : En toute logique, c'est l'inverse |
-l suffit de savoir que la coronaropathie touche plus les hommes que les femmes &

- 10% des femmes de 70 ans et 15% des hommes de 70 ans £3

Réponse: A
« |l faut juste avoir quelques notions simples d'anatomie coronaire :

- B : C'est l'inferventriculaire antérieure (IVA) qul donne des branches septales et
diagonales £

- CetE:Lenoeud AV et le nceud sinusal sont sous la dépendance de la coronaire droite,
d'otl leur afteinte classique dans les infarctus du myocarde inférieur £3

- D : Le tronc commun compte comme une double atteinte puisqu'il donne naissance a I'lVA
et la circonflexe ! Donc lésions tronc commun + coronaire droite = statut tri tronculaire &3

Réponse: CD
» Seulls de signiflcativité d’'une sténose coronarienne (rien de bien compliqué) :

- 50% pour le tronc commun €0
- 70% pour les autres troncs épicardiques (IVA, circonflexe, coronaire droite) (3

- (Ce seuil de 70% est également valable pour la carotide
p

Réponse:BCE
» L’angor fonctionnel est un angor de cause non liée (ou non complétement lig¢e) a une Iésion

coronaire :
- Les grandes bradycardies (BAV...) ou tachycardies (FA, hyperthyroidie...) sont des

causes classiques EQ
- De méme que l'insuffisance aortique sévére (mécanisme multiple) ou le rétrécissement

aortique serré (1
- Les hypoxémies, anémies, la crise aigué hypertensive, la CMH sont d'autres étiologies

possibles £

Réponse:ABCE
« D : Une douleur angineuse typique céde spontanément en moins de 10 minutes aprés arrét

de l'effort, et en moins d’une minute aprés prise de trinitrine { €3

Réponse:ABCDE
« Rien de plus a sjouter pour la classification de la CCS :
- Cette classification est en fait la méme que celle de la NYHA (il suffit de remplacer

dyspnée par angor) [}

Réponse :CE
« Les indications & déplster ischémle myocardique silencieuse chez le diabétique sont les

sulvantes :
- Patient > 45 ans avec DT1 > 15 ans et au moins 2 FDRCV (1
- Patient > 45 ans avec DT1 et voulant reprendre une activité sportive (3
- Patlent > 60 ans avec DT2 > 10 ans et au moins 2 FDRCV €13
- Patient diabétique avec atteinte vasculaire extracardiaque ou protéinurie isolée (3
- Patient diabétique avec microalbuminurie et au moins 2 FDRCV
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T Concernant la coronarographie, quelles sont les réponses exactes ? (Une ou
plusieurs réponses possibles)

Elie est réalisable par voie radiale ou fémorale

Couplée a I'angiographie ventriculaire gauche, elle permet de rechercher des troubles de la
cinétique segmentaire

Couplés a I'anglographie ventriculaire gauche, elle permet de calculer la fraction d'éjection
ventriculaire gauche

Un flux TIMI 3 correspond & une occlusion compléte d'une artére coronaire

Les sients actifs ont actuellement Ia préférence par rapport aux stents nus

- Quelles sont les complications possibles de 1a coronarographie ? (Une ou plusieurs
réponses possibles)

" Infarcits du myocarde

Maladie des emboles de cholestérol
Nécrase tubulaire aigué
Pseudo-anévrysme

Accident vasculaire cérébral

Concernant la troponine, quelles sont ies réponses exactes ? (Une ou plusieurs
14 réponses possibles)

La troponine ultrasensible est dosable dés Ja 6™ heure

Les bradycardies et tachycardies importantes peuvent &tre responsables d’une élévation de
la troponine

C’est une protéine spécifique du cardlomyocyte

Son élévation n'est pas synonyme de souffrance myocardique

Le syndrome de Tako-Tsubo est responsable d'une élévation de la troponine

294 - Editions VG




[ S S S

f

—A-
B -
C-
D-
E -

FatEiiHAl

Quelles sont les Indications de dépistage de I'ischémie myocardique silencieuse
chez un patient diabétique ? (Une ou plusieurs réponses possibles)

Patient diabétique de type 2, 4gé de plus de 45 ans et présentant au moins 2 facteurs de
risque cardiovasculaire ;

Patient diabétique de type 1, 2gé de plus de 60 ans et voulant reprendre le sport

Patient ayant un diabéte de type 2 évoluant depuis plus de 10 ans et présentant au moins 2
facteurs de risque cardiovasculaire

Existence d'une microalbuminurie Isolée

Existence d'une atteinte vasculaire extracardiaque

1 Concemant I'électrocardiogramme d’effort, quelles sont les réponses exactes ?
wiret (Une ou plusleurs réponses possibles)

i
Il se réalise sur bicyclette ergométrique ou sur tapis roulant

La présence d'un médecin est obligatoire pendant son déroulement

it sera négatif s'il n'apparait aucun signe clinique ni aucune modification électrique et que le
patient a obligatoirement atteint sa fréquence cardiaque maximale théorique

Un sus-décalage apparaissant lors de I'épreuve d'effort n'aura pas de valeur localisatrice
Un retrécissement aortique serré asymptomatique est une contre-indication

Quels sont les critéres de gravité d’une épreuve d’effort ? (Une ou plusieurs
{ réponses possibles)

Examen positif pour une puissance < 60 Watts

Sous-décalage diffus du segment ST

Extra-systoles auriculaires menagantes avec phénoméne Rsur T

Faible augmentation de la pression artérielie et de |a fréquence cardiaque
Sous-décalage Important du segment ST

T ﬁ'Quels les tests permettant de rechercher une viabilité myocardique parmi les
e

| propositions suivantes ? (Une ou plusieurs réponses possibles)

Electrocardiogramme d’effort -
Scintigraphle au thallium 201

IRM avec injection de gadolinium
Echographie de stress & la dobutamine
Coroscanner

! Quels éléments parmi les suivants peuvent faire partie du traitement médical de
I'angor chronique stable ? (Une ou plusieurs réponses possibles)

Ivabradine en assoclation aux béta-bloquants

Lercanidipine en association aux béta-bloquants

Diltiazem en association aux béta-bloquants

Clopidogrel en association avec I'aspirine pendant minimum 1 an aprés la pose d'un stent
nu

Molsidomine, dont l'usage avec le sildénalfil est contre-Indiqué

“2 Quelles sont les limites des examens suivants dans ie diagnostic de la maladie
5 coronarienne ? (Une ou plusieurs réponses possibles)

Le coroscanner a une valeur prédictive négative médiocre
L'¢échocardiographle de stress n'a pas de valeur localisatrlce

La scintigraphie myocardique ne permet pas de calculer la FEVG
L'IRM de stress est un examen colteux

La scintigraphie myocardique est un examen colteux

Training Book QCM - Cardiologie - 293




¥4 Concernant I'épidémiologie de la coronaropathie en France, quelles sont les

i réponses exactes ? (Une ou plusieurs réponses possibles)
A-  Elle est responsable de 45 000 & 50 000 décés par an
B- Elle est responsable de 100 000 a 150 000 décés par an

C-  Lamortalité annuelte de 'angor chronique stable est de 1%
D-  Laprévalence de I'angor d'effort est de 10% chez les hommes, 8 70, ans
E- Laprévalence de l'angor d'effort est de 15% chez les femmes de 70 ans

Concernant I'anatomie du réseau coronaire, quelles sont Ies reponses exactes ?
(Une ou plusleurs réponses possibles) g B -, G w

i A- L'artére coronaire droite nait directement de {’ aorte

B- L'ariére circonflexe donne des branches septales et diagonales - W

C- L'artére vascuiarisant le nceud atrioventriculéire. prov:ent de llnterventriculalre anténeure i
D- Une atteinte du tronc commun et de la goronaire droite, consfitue une. atte}nte bx froncutaire
E- L'artére vascularisant le nceud sinusal provlent de l'ertére curconﬂe.xe n o d

Quels sont les seuils de signiﬁcativité d une’ sténose coronalre e (Une ou ptusieurs
réponses posslbles) e .

A- Sténose & 50% pour I’ interventnculaire antérleure

B- Sténose 4 60% pour une dtagor;ale R

C- Sténose a 70% pour la coropaire. droite-.. T S
D-  Sténose a 50% pouile tronc:gommun . S B

E-  Sténose a80%:. pour ! adere cir.;:onﬂexe =%

THm i e
A- Chlmiothérap"ie par 5—ﬂuomuracﬂe 4
B-  Bioc clmoventnculalre comptet h
C - Insuffisance aorfique %
Do .Angor de Prinzmetel :

E - H‘ypeﬂhyroldxe :

:“

: Quelles sonf les caractérlsthues d’'une douleur angineuse typique ? (Une ou
: %’\3&?\ piusjeurs-téponses possibles)

-, Dotleur rétrostemale ou médiothoracique

é‘:; "Douleur poyvant irradier gans les poignets
C -, Douleur classiqugment constrictive
D- ™ Douleur cédant en'moins de 10 minutes aprés la prise de trinitrine

E- "'».Dou!‘em pouvant survenir en période postprandiale

Concemant la classification de la sévérité de 'angor de la Canadian Cardiovascular
$ociefy (CCS), quelles sont les réponses exactes 7 (Une ou plusieurs réponses
possibles)

CA- La clzsse | correspond a une absence de limitation des activités quotidiennes

B- La dlasse [l correspond & un angor survenant a la marche rapide ou en cote
C- La classe Hl correspond & une limitation importante de la vie quotidienne
D- La classe IV correspond & un angor a la moindre activité physique

E- Cette classification est superposable & celle de la NYHA
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Réponse:ABCD
» E : La ventilation au bouche-a-bouche n’est pas obligatoire | X
- Elle ne doit pas étre un frein & la réalisation du massage cardiaque, les réserves en
oxygéne étant suffisantes les premiéres minutes de l'arrét 3
- Une ventilation artificielle sera en revanche systématiquement indiquée au-dela des
premigres minutes

Réponse:ABCD
» E: La recherche du pouls n'est pas conseiliée en systématique ! £1
- Elie sera réservée aux professionnels (en carotidien ou en fémoral) et ne devra pas

excéder les 10 secondes
- En pratique, un patient inconscient et ne respirant suffit a poser le diagnostic et débuter la

réanimation cardio-pulmonaire

Réponse:BD
« Question de cours
- Bien retenir que les mesures au-dela de la 3°™° minute sont inutites (1
- N'oubliez de pas jeter un ceil 4 la fréquence cardiague en méme temps : une fréquence
cardlaque ne s'élevant pas alors gue la tension chute peut étre le reflet d'une
dysautonomie (dysfonction du systdéme nerveux autonome) £3

ame

Réponse:ABCDE
« A Cela peut vous paraitre paradoxal mais ¢'est pourtant classique :
- L'hypotension orthostatique dans le phéochromocytome s'explique par Fhypovolémie
relative due a la vasoconstriction permanente sous I'effet de la noradrénaline 3

Réponse :ADE
» B : Midodrine : agoniste alpha-adrénergique, c'est justement un traltement de Fhypotension
orthostatique £
s C: Fludrocortisone : minéralocorticoide, c'est justement un traitement de I'hypotension
orthostatique 2

Réponse :BCD _
« Une pause sinusale pourra &tre incriminée comme cause de syncope si elle dure plus de 3
secondes
» Un bloc de branche alternant ou bilatéral {coexistence d'un BBD et d’'un BBG) ou un BBD
avec hémi-bloc gauche alternant (HBAG et HBPG en alternance) sont des blocs
trifasciculaires, donc des troubles conductifs de haut degré (3

% Réponse : BDE
« Ce sont toutes des causes cardiogéniques mécaniques de syncope mais il s'agit ici de
cocher les plus fréquentes (ou évocatrices) B
- Le myxome de I’OG est une rareié, si vous savez que ¢a existe C'est déja trés bien
- Ulnsuffisance aortique sévére est une cause peu fréquente de syncopes, et celles-ci
surviennent trés tardivement dans son évolution

 Réponse : C _
» Examen de référence pour démasquer une cause vagale de syncope : tilt-test ou test
d’inclinaison
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I Réponse:AB
» Rythmes choquables £ chez un patient en arrét cardiorespiratoire (25 &4 30% des cas) : la
priorité est au choc électrique externe (et au massage bien sar) |
- Fibrillation ventriculaire
- Tachycardie ventriculaire sans pouls
+ Rythmes non choquables £ chez un patient en amrét cardiorespiratoire (70 & 75% des
cas) : Vinjection d'adrénaline se fera d'emblée dés que le rythme a été analysé
- Agystolie
- Dissociation électro-mécanique
- Troubles conductifs de haut degré

Réponse:CDE
« CfQCM 2

4 Réponse:ACE
« A et B: Un massage cardiaque correctement réalisé se fait au rythme de 100 compressions
par minute, avec 2 Insufflations (si une ventilation est possible) toutes les 30 compressions
18]
« D : L'amiodarone est recommandée en cas de rythme cardiaque choquable (TV sans pouls,
FV) résistant a la défibrillation £Q
- Elle sera utllisée avant ou aprés le 3*™ choc électrique externe

i Réponse : ABE
«» Etiologies de dissociation électromécanique 3 QRS larges £ :

- Hyperkaliémie
- Intoxication par des médicaments & effet stabllisant de membrane : propranolol,

antidépresseurs tricycliques, anti-arythmiques de classe |...

Réponse:BCD
1« Efiologles de dissoclation électromécanique & QRS fins €1 :
- Pathologie neurologique aigué
- Embolie pulmonaire (en I'absence de BBD bien entendu)
- Tamponnade
- Hypovolémie massive

Réponse:ACDE
» B : Le traltement de choix d'un SCA en arrét cardiorespiratoire est la coronarographie en

urgence pour angioplastie de la lésion coupable et non la thrombolyse intra-veineuse | 33
- Enrevanche, la thrombolyse aura sa place dans 'embolie pulmonaire en arrét
cardiorespiratoire &3

Réponse:BCD
« Quelques notions d'épidémiologie bonnes & retenir et sans grandes difficultés
E} « A L'incidence annuelle de {a mort subite est d’environ 40 000 personnes &
- Méme si vous ignorez le chiffre exact, 150 000 c¢'est beaucoup trop vous devez cocher

faux (ou ne pas la cocher sur votre tablette) X
- Pour rappel il y a 100 000 infarctus du myocarde par an en France et 150 000 AVC...

1
i
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Chez un patient hospitalisé pour syncope, quelles anomalies
¢électrocardiographiques, si présentes, psuvent étre retenues comme causes de
cette syncope 7 (Une ou plusleurs réponses possibles)

oc atrio-ventriculaire du 1% degré Isolé

Bloc de branche droit complet et bloc atrio-ventriculaire du 2™ degré Mabitz 2
Bloc de branche alternant

Pauses slnusale répétées de plus de 3 secondes

Fibrillation atriale isolée

s

Quelles sont les causes cardiaques « mécaniques » de syncope les plus
fréquentes ? (Une ou plusieurs réponses possibles)

Myxome de I'oreillstte gauche
Rétrécissement aortique serré

Insufflsance aortique sévére

Embolie pulmonaire

Cardiomyopathie hypertrophique obstructive

Quels examens parml les suivants permettront de rechercher une cause vasovagale
en cas de syncope inexpliquée ? (Une ou plusieurs réponses possibles)

Echocardiographle trans-thoracique
Etude électrophysiologique endocavitaire
Test d'inclinalson

Holter-ECG

Epreuve d'effort
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] Concernant 'épidémiologie de la mort subite en France, quelles sont les réponses
| exactes ? (Une ou plusieurs réponses possibles)

A- Elle conceme 150 000 personnes par an

B- Elle est a prédominance masculine

C- Efle survient le plus souvent & domicile et en présence d'un témoin
D- Les cardiopathies ischémiques en sont la premiére cause

E- Les cardiomyopathies hypertrophiques en sont la premiére cause

Concernant les arréts cardio-respiratoires, quels sont les principaux facteurs de
i bon pronostic associés & la survie ? (Une ou plusieurs réponses possibles)

A- Un rythme initial choquable

B- La survenue de I'arrét dans un lieu public

C- Un délai de no flow (période entre la survenue de I'arrét et le début du massage) bref

D - Un délai de low flow (péricde entre le début du massage et la reprise d’'une activité
circulatoire spontanée) bref

E- Une ventilation au bouche-a-bouche la plus précoce possible

%% Quels sont les critéres nécessalres et suffisants permettant de reconnaitre un arrét
5.2 cardiaque ? (Une ou plusieurs réponses possibles)

4 St
A- Absence de conscience

B- Patient ne bougeant pas

C- Patient qui ne répond pas lorsqu’on I'appelle
D- Respiration absente ou présence de gasps
E-  Abdlition du pouls (carotidien ou fémoral)

Quels éléments parmi les suivants font partie de la définition d'une hypotension
orthostatique ? (Une ou plusieurs réponses possibles)

Balsse de la pression artérielle systolique > 30 mmHg en 1 & 3 minutes aprés la
verticalisation

B- Balsse de la pression artérielle systolique > 20 mmHg en 1 & 3 minutes aprés ia
veriicalisation

C- Baisse de la pression artérielle diastolique > 15 mmHg en 1 & 3 minutes aprés la
veriicalisation

D- Baisse de la pression artérielle diastolique > {0 mmHgen 143 minutes aprés la
veriicalisation

E- Toutes les réponses précédentes sont fausses

Quelles sont les étiologies d’hypotension orthostatique parmi les propositions
| suivantes 7 (Une ou plusieurs réponses possibles)

A- Phéochromocytome

B - Dysatttonomie diabétique
C- Amylose AL

D - Insuffisance surrénallenne
E-~  Atrophie multi-systématisée

kw?}‘{"ﬁ( Guelles sont les principales causes médicamenteuses d'hypotension orthostatique

;,5%-’3;‘3@" parmi les propositions suivantes ? (Une ou plusleurs réponses possibles)

A- Indapamlde
B- Midodrine

C- Fludrocortisone
D - Tamsulosine

E- Halopéridol

288 - Editions VG




T T S SOV L At

‘W% Chez un patlent en arrét cardio-respiratoire, quels sont les rythmes cardiaques

choquabtes parmi les propositions suivantes ? (Une ou plusieurs réponses
= | possibles)

Fibrillation ventriculaire

Tachycardle ventriculaire sans pouls
Asystolie

Dissociation électro-mécanique
Trouble conductif de haut degreé

i Chez un patient en arrét cardio-respiratoire, quels sont les rythmes cardlaques non
choquables parmi les propositions suivantes 7 (Une ou plusieurs réponses
possibles)

Fibrillation ventriculaire

Tachycardie ventriculaire sans pouls
Asystalie

Dissaciation électro-mécanique
Trouble canductif de haut degré

| Concernant la réanimation cardio-pulmonaire, quelles sont les réponses exactes 7
i {(Une ou plusieurs réponses possibles)

Les compressions thoraciques sont effectuées au rythme de 100 par minutes

Les compressions thoraciques sont effectuéas au rythme de 150 par minutes

L'adrénaline sera utilisée d'emblée sl le rythme n'est pas choquable, & la dose de 1 mg
L'amlodarone sera utilisée d'emblée si le rythme n'est pas.choquable, 2 la dose de 300 mg
La lidocaine peut étre une alternative a 'amiodarone

“3ii Quelles sont les causes de dissoclation électromécanique a2 QRS larges 7 (Une ou
plusieurs réponses possibles)

“Intoxication aux tricycliques

Intoxication au propranolol
Hypovolémie massive
Tamponnade
Hyperkaliémie

Quelles sont les causes de dissociation électromécanique & QRS flns ? (Une ou
plusieurs réponses possibles)

Intoxication aux tricycliques
Embolie pulmonaire
Hypovolémie massive
Tamponnade
Hypokaliémie

¥ Les associations suivantes entre un fraiterment de Parrét cardlo-respiratolire et son
:1 Indication sont-elies justes ? (Une ou plusieurs réponses possibles)

Alcahmsatlon plasmatique et intoxication par des médicaments & effet stabilisant de
membrane

Thrombolyse intra-veineuse et syndrome coronarien aigu avec sus-décalage du ST
Thrombolyse Intra-veineuse et embolie pulmonaire prouvée ou fortement suspectée
Atropine et bloc de conduction nodal de haut degré

Suifate de magnésium et torsade de pointe
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Réponse : AC
+» Ces posologies sont (malheureusement) & bien connaitre :

- Clopidogrel : 600 mg de dose de chargs, 75 mg/j de dose d'entretien £
- Prasugrel : 60 mg de dose de charge, 10 mg/j de dose d'entretien 3
- Ticagrélor : 180 mg de dose de charge, 90 mg 2 fois par jour de dose d’entretien [21]

Réponse : B D

Reterez la régle du « 3-5-7 » :
- Aspirine arrétée 3 jours avant €31
- Clopidogrel et ticagrélor arrdtés 5 jours avant £
- Prasugrel arrété 7 jours avant (3

Réponse :BCE

Question de cours
- Argatroban : inhibiteur direct de la thrombine, antidote des TIH (32 ]

- Bivalirudine : inhibiteur direct de la thrombine, uiilisable dans les SCA ST + £l

Réponse :ABCDE

Relenez bien ces contre-indications du prasugrel | £ ‘
Le prasugrel est l'nhibiteur de P2Y12 ayant le plus de contre-indications ! 23]

Réponse :BCE

A : Linsuffisance rénale sévére est une contre-indication absolue & 'usage des HBPM | f)
D : Ne confondez pas les indications & contrdler I'activité anti-Xa avec les indications a

controler les plaquettes sous HBPM o :
- Le contexte chirurgical ou traumatologique est une Indication & contréler les plaquettes

pour dépister une éventuelle thrombopénie induite & 'héparine

1 Réponse : ABC

D et E : Le fondaparinux est utilisable dans le SCA sans sus-décalage du segmeni ST & la
dose de 2.5 mg, 1 injection sous-cutanée par jour (contrairement aux doses employées dans
I'EP ou la TVP, qui sont de 7.5 mg pour un poids compris entre 50 et 100 kg, 5 mg si poids
inféreur & 50 kg et 10 mg si poids supérieur & 100 kg) £l

Pas{ d’amon de

Sauk dune pise [ ; '

Pas dapportde vitamine K | v Pas d'epport de viamine i

Arpet da traffament ¢ Sautdune prise

1 A2 mgdevitamine Kpar i ¢ U pvin  spécialisé  est

vniwora!e(ﬂza'lampome' recommandd  (ex. cardiologue

tuvabie forrne pédiatnigque) | on cae de prothdse valvidake

{grade A) méicanique) pour discaier o
raiorment dventuet per 1 &

ngdemnﬂtmﬂwvoﬁa
orale (172 & 1 ampouls buvabdie |

orate (172 ampoule buvable rECOMmMIMal
forme aduolie} (grade A)

e forme pddiatio
% Arcét du tralternent »  Un avie sbﬁa%& sans deélal
+ SmgdevitamineKparvole! ou une ndgoaplﬁﬂsat&on est

4 Réponse : A D

CfQCM 14
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« B lls ont un effet parasympathomimétique (ils miment I'action du systéme nerveux
parasympathique), ce qui explique leur action chronotrope négative :
- Un effet parasympatholytique (ou sympathomimétique) serait chronotrope positif 3

Réponse:DE
« A ATTENTION bien lire la question, le sous-décalage du ST cupuliforme n’est pas un signe
d'intoxication mais d'IMPREGNATION aux digitaliques &
« B et C : L'intoxication aux digitaliques est une cause d’hyperkaliémie £
- Retenez par ailleurs qu'ils existent deux troubles ioniques potentialisant la cardiotoxicité
d’un surdosage en digitaliques : 'hypokaliémie et 'hypercalcémie £33

Réponse: A

« A Sous P'action natriurétique des diurétigues de l'anse, la charge sodée arrivant dans le tube
contourné distal est responsable d'une sécrétion de rénine et donc d'une sécrétion de
I'aldostérone, visant & réabsorber le soditm en aval. D'oli hypokaliémie (un K+ perdu pour
un Na+ réabsorbé) et alcalose métabolique (réabsorption de HCO3- accompagnant la
réabsorption de Na+) 03

» B : ils agissent sur le versant luminal de la branche ASCENDANTE de 'anse de Henié

e C : Au contraire |

- Les diurétiques de I'anse sont les seuls médicaments dont on va augmenter la posologle
proportionnellement a la gravité de I'insuffisance rénale 1

» D et E: lls sont hypocalciémiants, donc hypercalciuriants (contrairement aux thiazidiques) et

pourvoyeurs d’alcalose métabolique E3

{Réponse:BCDE
* « A:acidose & trou anionique normal (acidose hyperchlorémique) par acidose tubulaire
distale hyperkaliémique (de type 4) (cf cours de néphro) £
« C:Le syndrome de Liddle est une hyperactivation constitutionnelle du canal ENaC dans le
tube collecteur, réabsorbant un Na+ et laissant fuir un K+. C’est ce canal qui est mis en jeu
par 'aldostérone. L'amiloride va directement agir sur ce canal (contrairement aux diurétiques
épargneurs de K+) pour I'antagoniser £2

iRéponse :ABCDE
» Retenez bien ces effets indésirables, qui sont un peu moins connus que I'hypokaliémie ou
I'hyponatrémie
1 e Les diurétiques de I'anse et les thiazidiques sont contre-indigués chez les patients ayant
% présenté des crises de goutte [
i - Dans cette situation, seuls les diurétiques épargneurs de potassium sont utilisables 2

Réponse :BCE
» A L'action de I'aspirine sur la plaquette est irréversible | £
* C: Le syndrome de Widal associe asthme, polypose sinusienne et intolérance & 'aspirine

¢ D : Un antécédent de gastro-duodénal devra faire discuter l'indication de 'aspirine mais en
cas de nécessité, elle pourra étre utilisée en association & un inhibiteur de la pompe a proton.
En revanche l'ulcére gastro-duodénal évolutif est lui une contre-indication absolue ! 13

Réponse:ABE
» Trois inhibiteurs du récepteur P2Y12 a FADP 1 :
- Clopidogrel et Prasugrel (les thiénopyridines)
- Ticagrélor (famille des CPTP)
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! Quelles sont les posologies correctes parmi les propositions suivantes ? (Une ou
plusieurs réponses possibles)

A- Enoxaparine & dose curative : 100 Ul/kg 2 injections par jour

B- Enoxaparine & dose préventive : 0.4 mL 1 injection par jour en cas de risque thrombotique
important .

C-  Tinzaparine a dose curative : 175 Ul/kg 1 injection par jour

D-  Fondaparinux dans le syndrome coronarien avec sus-décalage du ST : 1 injection de 7.5
mg par jour {poids compris entre 50 et 100 kg)

E-  Fondaparinux dans le syndrome coronarien sans sus-décalage du ST : 1 injection de 7.5

mg par jour {poids compris entre 50 et 100 kg)

Quelle est votre conduite a tenir face a un patient anticoagulé pour une fibrillation
- | atriale, ayant un INR mesuré a 5 pour une cible & 2.5 et étant asymptomatique ?
| (Une ou plusieurs réponses possibles)

RS
A-  Arrét du traitement par AVK
B- Saut de prise
C-  Pasd'apport de vitamine K
"D-  Vitamine K 1 & 2 mg per os
E-  Vitamine K5 mg per os

Quelle est votre conduite a tenir face a un patient anticoagulé pour une fibrillation
atriale, ayant un INR mesuré & 7 pour une cible & 2.5 et étant asymptomatique ?
(Une ou plusisurs réponses possibles)

A- Arrét du traitement par AVK
B- Saut de prise

C-  Pas d'apport de vitamine K
D-  Vitamine K1 &2 mg per os
E-  Vitamine K5 mg peros
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2] Concernant les inhibiteurs des récepteurs P2Y12, quelles sont les réponses
4 exactes 7 (Une ou plusieurs réponses possibles)

clopidogrel est une thiénopyridine

B- Le prasugrel est une thiénopyridine

C- Le ticagrélor est une thiénopyridine

D - Le prasugrel appartient & la famille des CPTP
E- Le ticagrélor appartient 4 la famille des CPTP

| Concernant fes posologies des inhibiteurs des récepteurs P2Y 12, quelles sont les
. réponses exactes ? (Une ou plusieurs réponses possibles)

opidogrel dose de charge de 600 mg puis relais par 75 mg par jour
B- Prasugrel, dose de charge de 90 mg puis relais par 10 mg par jour
C- Prasugrel, dose de charge de 60 mg puis relais par 10 mg par jour
D-  Ticagrelor, dose de charge de 180 mg puis relais par 90 mg par jour
E-  Ticagrélor, dose de charge de 90 mg puis relais par 10 mg par jour

Lorsque cela est nécessalre, dans quel(s) délai(s) doit-on Interrompre les
traltements antlagrégants plaquettaires avant un geste a risque hémorragique
important, et en I'absence d'angloplastie coronaire récente ? {(Une ou plusieurs

réponses)
A - Amét de I'aspirine 5 jours avant le geste
B - Amét du ticagrélor 5 jours avant le geste
C- Arrét du prasugrel 5 jours avant le geste
D-  Arrét du clopidogrel 3 jours avant le geste

E-  Arrétdu ticagrélor 7 jours avant le geste

Quelles molécules parmi les suivantes sont des anti-GPIIb/illa ? (Une ou plusfeurs
réponses possibles)

A- rgatroban
B- Abciximab
C- Tirofiban
D- Bivalirudine

E- Eptifibatide

Quelles sont les contre-indications spécifiques du prasugrel ? (Une ou plusieurs
i réponses possibles)

m%— Antécédent d'accident vasculaire cérébral ou ischémique transitoire
B-  Cirrhose Child C

C- Age>T75ans

D- Polds < 60 kg

E- Toutes les réponses précédentes sont vrales

Quelles sont les Indlcations & contréler P'activité anti-Xa sous anticoagulation par
héparine de bas poids moléculaire ? (Une ou plusieurs réponses possibles)

A- Insuffisance rénale sévére
B-  Sujet &gé ou enfant

C- Patient obése ou cachectique
D-  Encontexte chirurgical ou traumatologique
E- Hémorragies ou thromboses sous traltement par HBPM
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A- ’Ce sont des inhibiteurs de la pompe Na/K

B- lis ontun effet parasympatholytique

C-  C'estle seul traitement inotrope positif par voie orale existant
D- lls sontresponsables d'un allongement du QT

E- IIs sont responsables d'un raccourcissement du QT

A- Sc;us-clécalage cupuliforme du segment ST

B-  Hypercalcémie
C- Hypokaliémie
D- Douleurs abdominales et vomxssements

E- Dyschromatopsie

il Concernant les diurétiquesde I anse, queljes sont les réponses exaetes ? (Une ou
plusieurs reponses possTbles) § - "

B- lIs agissent sur le versant luminaf'de la branche,.ggggemante ‘de{anse da Henie
C- Ils sont contre-indiqués en cas d’insufﬁsaf}ce rénale chronique sévére

D- lls sont hypocalciuriants T S
E- lls sonf pourvoyzaurs d ac:dose métabohque Ll T

“A- Ik "sont nasponsables d'drie acidose & trou Brioniqus augments

B- lis sont responsables d'ung ac)dose é tou anloniqye normal
C- L'amilcridegst efﬁcace dans e syndrome de ledfe
D.--La spironolatfone ‘gst rgsponsable d’une.gytigéomastie douloureuse chez certains patients

AE- L‘éplérénone amoms d effets Indéslrablesantn—androgénlques que la spironolactone

: Concernant les eﬂ‘ets Jndéslrables des diurétiques, quelles sont les réponses
4 exattes ? (Uné ou plusieurs réponses possibles)

\ Lesthiazidiques 6nf un effet hyperglycémiant
B’:—,, ‘Les diyrétiGues de I'anse ont un effet hyperglycémiant
C - Lés thla.zldiques ont un effet hyperuricémiant
. Les.diurétiqués détansé ont un effet hyperuricémiant
E - Les dw:éthues de 'anse peuvent étre ototoxiques a fortes doses

{ Quelles sont les propositions exactes relatives & {'aspirine ? (Une ou plusleurs
1 réponses possibles)

““A-  Son aciion au niveau plaquettaire est réversible

B- A faible dose il existe surtout une inhibition du thromboxane A2

C- Elle est contre-indiquée en cas de syndrome de Widal

D- Un antdécédent d'ulcére gastro-ducdénal est une contre-indication absolue
E- L'aspirine peut avoir un effet bronchoconstricteur
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' Réponse :BDE
» Le souffle de CIA est un souffle systolique peu intense, &jectionne!, maximal au foyer

pulmonaire et irradiant dans le dos. 1l existe souvent un dédoublement large et fixe du B2 (non
variable avec la respiration) £3

i Réponse:BCD

¢ A: Cest une HTA aux membres supérfeurs avec abolition des pouls aux membres inférieurs
qui devra faire suspecter le diagnostic £3

« E : Elle n'est pas précocement cyanogéne contrairement & la tétralogie de Fallot, par exemple
(87}

¢ La tétralogie de Fallot associe, comme son nom lindique, 4 anomalies :
- Une sténose pulmonaire O
- Responsable d'une hypertrophie du ventricule droit £
- Avec une dextroposition aortique (aorte & cheval entre le VG et le VD)
- Et une communication interventriculaire 01
+ La cyanose est précoce mais classiquement absente en salle de naissance. Elle apparait dans
un délai variable (jours ou semaines) selon l'importance du shunt 13

Réponse: ABCD

* E: La prise d’anti-inflammatolires non stéroidiens pendant la grossesse est responsable
d'une fermeture précoce du canal artériel chez le fostus, avec hypertension pulmonaire et
insuffisance cardiague droite EQ
- lls constituent donc un traitement de la persistance du canal artériel chez un prématuré (et
non une cause)
- La fermeture peut sinon &tre réalisée par cathétérisme

Réponse: ABCDE

» D et E : Tres important a retenir pour la communication interventriculaire :

- Les petites CIV, celles qui sont restrictives, sont celles qui « soufflent » le plus, car le
gradient entre les deux ventricules est élevé et sont les moins graves 3

- Ce sont les CIV larges, avec souffle peu intense car les pressions interventriculaires
s'égalisent, qui sont les plus graves 1

- D'ols 'ancienne formule « beaucoup de bruit pour rien »

&

‘s Réponse :ABCDE

« Ces 5 associations sont toutes vrales mais les plus importantes & retenir sont 3 ;
- L’association entre syndrome de Turner et coarctation aortique
- L'association entre trisomie 21 et canal atrioventriculaire (complet ou partiel)

- {La trisomie 21 est responsable de nombreuses cardiopathies malformatives mais le canal
atrioventriculaire est en premiére position)
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{ Réponse: ABE
+ D : Un dédoublement du B2 variabie avec la respiration, le long du bord gauche du sternum,
est physiologique et peut étre présent chez 'enfant {11 ]
- En revanche un dédoublement du B2 large et fixe sera anormal et orientera vers une
communication inter-auriculaire ou un bloc de branche droit 3

Réponse : B
« Les cardiopathies congénitales ne sont donc pas une pathologie rare 18]

| Réponse: ABCE
« D : La douleur (thoracique ou autre) est une plainte qui concerne I'enfant d'dge verbal,
capable de se plaindre... O

i Réponse: ABCDE
« Tous ces critéres doivent &tre bien connus EQ |
« L'enfant est asymptomatique, sa saturation est normale, sa pression artérielle aussi, et ses
pouls sont tous pergus 3
» Un souffle fonctionne! est systolique, d'allure éjectionnelle, bref, jamals frémissant. il est
maximal au bord gauche du sternum, n'irradie pas ou peu et se majore a l'effort ou en
décubitus (augmentation du refour veineux). '
- Son caractére variable selon le temps ou positionnel est trés évocateur
- Il n'est jamais diastolique !

1 Reponse: ABC
e CfQCM 4

Réponse:ABE
=5 » CfQCM 4
o

#% Réponse : D

« Aftention a toujours bien lire 'énoncé, n'allez pas trop vite ! Ici on vous demande de cocher les
réponses INEXACTES ! X

» Les clrconstances favorisantes du souffie anorganique sont la fiévre, l'anémie, l'effort,
I'hyperthyroidie ou encore certalnes anomalies morphologiques telles que la scoliose et le
thorax en entonnoir

« La prévalence des soufiles cardiaques chez 'enfant est trés importante (30 & 50%), 'immense
majorité étant fonctionnelle

| Réponse:ABGCD
« La troponine et le NT-proBNP n'ont pas leur place dans cette indication
_ L'examen maitre est bien sar l'échographle cardiaque trans-thoracique £ |

Réponse:CDE
« Aet B : La prépondérance électrique est ventriculaire droite : aspect d'hypertrophie
ventriculalre droite avec ondes R prédominantes dans les dérivations droites et ondes S
prédominantes dans les dérivations gauches (3
- Elle s'accompagne d'ondes T négatives dans le précordium droit 1}
- Ces éléments anormaux chez un adulte sont physiologiques chez un enfant
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Concernant le souffle de communication interventriculaire, quelles sont les
réponses exactes ? (Une ou plusieurs réponses possibles)

Souffle holosystolique maximal a la pointe du cceur

Souffle holosystolique maximal au 4°™ espace intercostal gauche

Souffle souvent frémissant, Irradiant classiquement en rayon de roue

Le risque d'hypertension pulmonaire est trés faible en cas de communication
interventriculaire restrictive

Son intensité est inversement corrélée a la gravité de la mafformation

Parmi les assoclations sulvantes, lesquelles sont justes ? (Une ou plusieurs
réponses possibles)

Cardlopathie d'Ebstein et exposition in utero au lithium
Canal atrio-ventriculaire complet et trisomie 21
Coarctation aortique et syndrome de Turner
Persistance du canal artérlel et rubéole congénitale
Tétralogie de Fallot et trisomie 21
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Concernant les souffles anorganiques chez les enfants, quelles sont les réponses
inexactes 7 (Une ou plusieurs réponses possibles)

A- La fievre est une circonstance favorisante du souffle innocent

B- L'hyperthyroidie est une circonstance favorisante du souffle innocent

C- La scoliose est une circonstance favorisante du souffle innocent

D- Environ 10 a 30% des enfants d'age scolaire sont porteurs d'un souffle anorganique
E- Environ 30 & 50% des enfants d'age scolaire sont porteurs d'un souffle anorganique

7 Quelie est votre prise en charge en cas de souffle Isolé chez un nouveau-né ala
= maternité ? (Une ou plusieurs réponses possibles)

A- Examen clinique complet

B- Electrocardiogramme

C- Radiographie thoracique de face
D- Echocardiographie trans-thoracique

E-  Troponinémie et dosage du NT-proBNP

Quelles sont les particularités de I'électrocardiogramme normal chez le jeune
enfant 7 (Une ou plusleurs réponses possibles)

A- Prépondérance électrique ventriculaire gauche

B- Ondes T négatives dans le précordium gauche
C- Arythimie sinusale respiratoire

D-  Délai PR plus court

E- Fréquence cardiaque &ge-dépendante

Quelles sont les caractéristiques du souffle de communication interauriculaire ?
&1 (Une ou plusieurs réponses possibles)

e

ouffle diastolique peu intense
B~ Souffle systolique peu intense
C- Maximal au foyer apexien
D- Accompagné d'un dédoublement du B2 large et fixe
E- irradiant dans le dos

T Concernant la coarctation préductale aortique, quelles sont les réponses exactes ?

%" "1 (Une ou plusieurs réponses possibles)
A- Elle doit &tre suspectée en cas d’asymétrie tensionnelle entre les deux bras
B- Elle doit &tre suspectée en cas d'abolition des pouls fémoraux
C- Elle représente une élévation de la post-charge ventriculaire gauche
D- Le souffle de coarctation aortique est audible en sous-claviculaire gauche ou dans le dos

E-  Clest une cardiopathie précocement cyanogéne

Concernant la tétralogle de Fallot, quelles sont les réponses exactes ? (Une ou
plusleurs réponses possibles)

A- La cyanose est habituellement présente dés la naissance
B- Elle comprend une hypertrophie ventriculaire gauche

C- Elle comprend une sténose aortique

D- Elle comprend une communication interventriculaire

E-  Elle comprend une dextroposition de l'aorle

=¥ Concernant la persistance du canal artériel, quelles sont les réponses exactes ?
| (Une ou plusieurs réponses possibles)

"Il est responsable d'un shunt gauche-droit

B- Ce n'est pas une cardiopathie initislement cyanogéne

C- Le souffle lié a la persistance du canal artérie! est généralement continu

D- Le souffle li¢ a la persistance du canal artériel est généralement systolo-dlastolique

E- Elle peut &tre due a la prise d'anti-inflammatolre non stéroidiens par la mére pendant la
grossesse
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Quelles sont les particularités de auscuitation cardiaque normale chez I'enfant ?
{Une ou plusieurs réponses possibles)

A- Rythme cardiaque physiologiquement plus rapide que chez P'aduite

B- Arythmie sinusale respiratoire trés fréquente avec accélération du pouls a ['inspiration
C -  Arythmie sinusale respiratoire trés fréquente avec accélération du pouls a l'expiration
D- Dédoublement du B2 large et fixe

E- B3 surajouté au foyer apexien

Quelle est la prévalence des cardiopathies congénlitales dans la population
; : énérale ?
A- Inférieure a 0.5%

B- Comprise enfre 1 et 2%
C- Comprise entre 2 et 5%

D - Comprise entre 5 et 10%
E-  Supéreure & 10%

Quels sont les symptémes devant faire suspecter une cardiopathie chez un
nourrisson, parmi les propositions suivantes ? (Une ou plusleurs réponses

Siitne possibles)

- Difficultés a ia prise alimentaire

B - Retard de croissance staturo-pondérale

C- Cyanose

D- Douleurs thoraciques

E -  Polypnée

B- Saturation en oxygéne nomale

C- Pression artérielle normale

D - Tous les pouls sant pergus

E- Toutes les réponses précédentes sont vrales

Quels sont, entre autres, les critéres permettant de retenir le diagnostic de souffle
: fonctlonnel anorganique ou innocent chez un enfant ? {Une ou plusieurs réponses
TG possibles)

A- Souffle jamais diastolique

B - Souffie jamais frémissant

C- Majoré par I'effort physique

D~ Majoré a l'orthostatisme

E- Toutes les réponses précédentes sont vrales

21 Quels sont, entre autres, les critéres permettant de retenir le diagnostic de souffle
,% fonctionnel anorganique ou Innocent chez un enfant ? (Une ou plusieurs réponses
& possibles)

A- Souffle n'irradiant pas ou peu

B - Souffie proto- ou mésosystolique

C- Souffle maximal au foyer aortique

D - Souffle maximal au foyer pulmonaire
E- Souffie de timbre doux, parfois musical
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4 Réponse :BC
« Rythme régulier bradycarde, avec une activité ventriculaire dissociée de l'activité auriculaire

- Chacune des deux activités est ordonnée mais ne coincide plus avec l'autre
- Le rythme est trés lent mais les QRS relativement fins, difficite de dire otl a lieu
'échappement. La prise conlointe de médicaments bradycardisants est possible

« > Bloc atrioventriculaire du 3°™ degré 0}
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4 Réponse: AC

* Sur cet ECG, on voit que le rythme est sinusal (chaque QRS précédé d'une onde P) mais pas
régulier (du moins pas tout le temps régulier). Il existe deux pauses, sans onde P visible, avec
une reprise de F'activité & un rythme sinusal. En poussant I'analyse plus loin, on voit que
lintervalle RR de la pause etle double de 'intervalle RR de base. Ceci est de Ia dysfonction
sinusale, et plus précisément un bloc sino-atrial de type 2 1 ;

- Il existe une absence intermittente d'onde P !
- Sur un ECG de BSA de type 3, il n'y aurait aucune onde P visible avec échappement le
plus souvent jonctionnel

Réponse : B
* Les ondes F en toit d’'usine & 300 bpm sont bien visibles sur ce tracé, le flutter ne fait aucun
doute
* Le rythme régulier est aux alentours de 75 bpm, on est donc en face d'un flutter en
conduction 4/1 &3
- Un flutter en conduction 2/1 aurait une fréquence de 150 bpm
- Un flutter en conduction 3/1 aurait une fréquence de 100 bpm

Réponse:CD

* Le rythme est régulier, sinusal avec des QRS fins. Mais on visualise une onde P non conduite
aprés chaque QRS. Il existe donc un bloc de conduction atrlo-ventriculaire 2/1 (2 ondes pour
un seul QRS) :

- Le bloc AV 2/1 est un peu particulier. I! peut aussi bien correspondre & un bloc AV du 26™
degre Mobitz 1 avec onde P immédiatement bloquée sans allongement du PR progressif
ou & bloc AV du 2*™ degré Mobitz 2 (3

Réponse : B

* Rythme irrégulier avec allongement progressif de 'espace PR jusqu'a ce qu'une onde P soit
bloquée (juste aprés I'onde T du 4°™ QRS)
- = BAV li Mobitz 1 (périodes de Luciani-Wenckeback) €3

Réponse: A D
» Tracé de tachycardie 2 QRS larges réguliére {donc une tachycardie ventriculaire jusqu'a
preuve du contraire) avec 3 QRS « bizarre » qui se baladent au milieu de la TV. En fait ces 3
QRS correspondent & des anomalies pathognomoniques d’une TV et permettent
notamment de faire la différence entre une authentique TV et une tachycardie
supraventriculaire avec bloc de branche (13
- Le premier QRS est un complexe de fusion : il correspond & la fusion entre un QRS fin
sinusaletun QRS de la TV
- Les deux autres QRS sont des complexes de capture : QRS fins précédés d'une onde P
(« capturés » par l'onde P)

Réponse : C
« Tracé difficile de tachycardie atriale focale en conduction 2/1, pour que vous en ayez vu
une au moins une fois :

- On visualise 2 types d’ondes P, de morphologie différente mais d'activité organisée : les

ondes P conduites avant chague QRS et les ondes P faisant suite aux QRS, déformant les
ondes T

- L'activité ventriculaire est par allleurs réguliere, les QRS sont fins, ce n'est pas une FA

1 Réponse : A

| * Abien graver dans votre mémoire, la tachycardie Jonctionnelle A1 :
- Tachycardie réguliére & QRS fins

- Ondes P rétrogrades visibles dans les dérivations frontales
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‘BCD
e A Les noeuds sinusal et atrio-ventriculaire sont le plus souvent vascularisés par des
branches de Iartére coronaire drolite (d’oli les troubles conductifs de bon pronostic dans les

infarctus du myocarde inférieur) £
- En revanche le faisceau de His est sous la dépendance de i'artére interventriculaire

antérieure £
o E - Les branches droite et gauche sont peu sensibles aux effets du systéme nerveux

autonome (contrairement au nceud sinusal et au nosud AV) AL}

Réponse : ABC
« D : C'est I'hypothyroidie qui est une cause de dysfonction sinusale
- L'hyperthyroidie donne des troubles du rythme (FA)
« E - Ce sont les inhibiteurs calciques bradycardisants (vérapamil, diltiazem} qui sont

pourvoyeurs de dysfonction sinusale 1]

Réponse:CD
» AetB: Cestlinverse (cf QCM 1)

« E : C'est I'hyperkaliémie et non I'nypokaliémie &3
- Retenez que I'hypokaliémie rend le cosur hyperexcitable (froubles du rythme) et que

I'hyperkaliémie rend {e coaur hypo excitable (troubles de conduction) B3

Réponse:ABCDE
« Rien de plus a ajouter, c'est une question de cours

Réponse:ACD
« B et E: La fibrillation atriale et le futter atrial sont de début et de fin progressifs, et non

brutaux 3
- Un début et une fin brutaux sont en faveur d’une tachycardie jonctionnelle ou

ventriculgire EQ
« Le flutter atrial a le plus souvent une fréquence ventriculaire de 150 bpm due & une

conduction en 2 pour 1 sur une activité auriculaire & 300 bpm ©

Réponse : AB
« A et B : Ces médicaments ralentissent la conduction dans le nceud atrioventriculaire en

augmentant sa période réfractaire. Linfiux va donc emprunter préférentiellement le faisceau
accessoire en shuntant le nceud AV et son effet ralentisseur physiologique. En cas de
troubles du rythme supraventriculaire, la conduction ventriculaire sera donc en 1/1 £

Réponse:BCDE )
« A : Pour faire simple, le réglage d’un pacemaker est exprimé par 3 lettres €1 :
- La premiére correspond & la cavité stimulée (A = oreilletle ; V = ventricule ; D = oreillette
et ventricule, les deux)
- La seconde correspond a la cavité détectée (ou écoutée) (A = oreillette ; V = ventricule ;
D = orellletie et ventricule, les deux)
- La troisiémie lettre correspond & la réponse du pacemaker quand il détecte une activité (|
= inhibition du pacemaker ; T = stimulation (trigger) ; D = inhibition et stimulation, les deux)
» Un pacemaker réglé en VVI stimule le ventricule, &coute le ventricule, et est inhlbé quand il

détecte une activité spontanée dans le ventricule.

274 - Editions VG




+ Concernant le tracé ci-dessous, quelles sont les réponses exactes ? {Une ou plusieurs
réponses possibles)

¥

A- Tachycérdie joncﬁonnelle
B - Tachycardie sinusale

C - Tachycardie ventriculaire
D

E

- Fibrillation atriale
- Flutter atrial

Concernant le tracé ci-dessous, quelles sont les réponses exactes ? (Une ou plusieurs
: réponses possibles)

beg} v

Bradycardie sinusale
B - Dissociation atrioventriculaire

i C -~ Bloc atrioventriculaire complet

i D-  Bloc atrioventriculaire du 2™ degré Mobitz 1

i E

i

- Bloc atrioventriculaire du 2™ degré Mobitz 2
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A~
B-
C-
D-
E -

A -
B-
C-
D-
E-

réponses possibles)

ok

1 Concernant le tracé ci-dessous, quelies sont les réponses exactes ? (Une ou plusleurs

s
ki,

¥y 3
22353

P e

Bloc atrioventriculaire du 1% degré
Bloc atrioventriculaire du 2™ degré Mobitz 1
Bloc atrioventriculaire du 2™ degré Mobitz 2
Bloc sinc-atrial de type |l
Bloc sinc-atrial de type 1l

Concernant le tracé ci-dessous, quelles sont les réponses exactes ? (Une ou plusieurs
réponses possibles)

I

3.
e
2
<
*
s

[T eyed

Tt C9 o

@ik amn

On visualise 2 complexes de fusion

On visualise un complexe de capture

On visualise un complexe de fusion

Toutes les réponses précédentes sont fausses

17
: F

i i :
P B} g 54
Rl At : i s
R - e
/311 iﬁ%% g.si 21 3T .xj 3 : :‘.,Cj: dednil

On visualise 2 complexes de capture

Concernant le tracé ci-dessous, quelles sont les réponses exactes ? (Une ou plusleurs
réponses possibles)
N H M Ty “

o

Fraamom me opram o

*
-~
3
s
e

.

OIS, S PR

I . [

Tachycardie réguliére & QRS fins
Tachycardie jonctionnelle
Tachycardie atriale focale en conduction 2 pour 1
Fiutter atrial en conduction 2 pour 1

Fibrillation atriale lente
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Concernant les pacemakers, quelles sont les réponses exactes ? (Une ou plusieurs
3 réponses possibles)
I A~ Un pacemaker réglé en VVI stimule le ventricule quand il détecte une activité atriale

sponianée
i B-  Un pacemaker nécessite un suivi régulier annusel
C-  L'usage du four & micro-onde & proximité n'est pas contre-indiqué
D- [l estrecommandé d'utiliser l'oreille contro-latérale au pacemaker pour téléphoner
E-  L'IRM n'est plus une contre-indication absolue actuellement

Concernant le tracé cl-dessous, quelles sont les réponses exactes ? (Une ou plusieurs
| réponses possibles)

A-  Dysfonction sinusale

B-  Blocsino-auriculaire de type |

C -  Bloc sino-auriculaire de type Il

D-  Bloc sino-auriculaire de type il

E- Touies les réponses précédentes sont fausses

Concernant le tracé ci-dessous, quelles sont les réponses exactes 7 (Une ou plusieurs
: répcn;ses possibles)

A - Fibrillation atriale 4 grandes mailles
B -  Flutter atrial en conduction 4/1

C -  Flutter afrial en conduction 3/1

D -  Tachycardie atriale focale 3/1

E -  Flutter atrlal & conduction varlable

Concernant le tracé ci-dessous, quelles sont les réponses exactes ? (Une ou plusieurs
rclé onses possibles)

1

Bloc atrlo-ventriculaire du 3°™ degré

Bloc sino-atrial en conduction 2 pour 1

Bloc airio-ventriculaire du 2™ degré Mobitz 1 possible
Bloc atrio-ventriculaire du 2™ degré Mobitz 2 possible
Aucune anomalie n'est visible sur cg tracé

moow>
]
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“"Concernant tes voies de conduction intracardiaque, quelles sont les réponses
exactes 7 (Une ou plusieurs réponses possibles)

A-  Le nceud atroventriculaire est le plus souvent vascularisé par une branche de
interventriculaire antérieure

B- Le nceud sinusal est le plus souvent vascularisé par une branche de ' artére coronaire droite

C- Le noeud atrioventriculaire a une fréquence d’échappement de 40 St}bpm . A

D-  Les branches droite et gauche ont une fréquence d' échappemenl lnférfaure -a 0 bpm

E- Les branches droite et gauche sont trés sensibles aux effets du systéme nerveuxautonome

Quelles sont les étiologies de dysfonction sinusa}e parml les ptoposjtlohs suivantes ?
%4 (Une ou plusieurs réponses possibles) i o

A - Hypertension intracranienne
B-  Hypothermie
C-  Acidose respiratoire sévere
D-  Hyperthyroidie 4 K

E- Inhibitaurs calciques type dihydropyridlnas e,

Quelles sont les étiologles t:lasstques de bloc atrlo-ventriculaire parml Ies e
propositions suivantes ?:{Une ou plusieurs réponses possibles) -

A~ Infarctus du myocarde mférleur pourles ‘blocs’ atng-\(gnm_culawes de siége h:sslen ou Infra-
hissien i 5 7
B- Infarctus du myocarde, anténeur poij'f"ies blots. atno—véntnculaires desiege nodal

C- Endocardite bactdrienne, de la Valve aortique
D- Maladie de Lyme: -
E - Hypokaliémle ) ":.2 %

Qualles sont les étiologies cléssiqdes de bloc de branche parmi les propositions
suivantes ? (Une ou plUSIGUfS réponses possib[es)

B -G oeur pulmonaire aigu pour ies blacs de’ branche droits

G- lnf‘arctus du myocarde antérieur POUIE,| Ies bracs de branche gauches
s D- Antudépresseursmcyc}iques &

~] E- ._'-A-Les anti—arythmiques de. classe . mhlblteurs du courant sodique

: Cancerhan{ les palpltat[ons, queues sont les réponses exactes ? (Une ou plusieurs
] répinses.possibles)

A" Un, mode de Hébut brutal gst évocateur, entre autres, de tachycardie jonctionnelle

B- “ Unmodé de début brutal est évocateur, entre autres, de fibrillation atriale

C- Une tachycardle régulidre & 150 bpm est en faveur d'un flutter atrial en conduction 2 pour 1
D- Ug made de fig brutal est évocateur, entre autres, de tachycardie ventriculaire

E- Des modes de début et de fin brutaux sont en faveur, entre autres, d'un flutter atrial

T Quels sont les médicaments contredndiqués dans le syndrome de Wolff-Parkinson-
#a White ? (Une ou plusieurs réponses possibles)

A -  Digitaliques
B-  Vérapamil
C- Amijodarone
D- Flécaine
E- Propafénone
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Réponse: ABCDE
¢ C: N'oubliez pas que les premiéres causes d'insuffisance cardiaque droite sont les

cardiopathies gauches, par augmentation des pressions pulmonaires puis des pressions &
droite | &

- A noter que dans le rétrécissement mitral, le ventricule gauche est indemne.

{ Réponse : E
 Economie de neurones : aucun traitement n'a prouvé son efficacité dans linsuffisance
cardiague diastolique ! Donc aucune thérapie codifiée ! (13

Réponse: BCE

« AetB: L'obesité et 'OAP flash sont des causes de faux-négatifs £

4« D :Aucun rapport, proposition fumeuse | X

i . E : La cirhose hépatique ef l'insuffisance rénale sont des causes de faux-positifs £3

# Réponse :ABCD
« A AINS formellement conire-Indiqués chez les Insuffisants cardiaques 1 €3

« B et C: Inhibiteurs calciques a tropisme cardiaque ayant une action inotrope négative donc
contre-indiqués en cas de dysfonction systolique (13

* D : Flécaine, anti-arythmigue de classe IC, uniquement utilisable sur ceeur saln £3

Réponse : B D

* A Atiention I'atenclol n'est pas un béta-bloquant de l'insuffisance cardiaque ! EQ
- Pour rappel ce sont le nébivolol, le carvédilol, le métoprolol et le bisoprolol qui ont
prouvé leur efficacité 3

- Ainsi que les IEC et les inhlbiteurs des minéralocorticoides 12
- Les diurétiques et les digitaliques sont des traitements purement symptomatiques

1
s
£
3
1

éponse:ABCE

» A, B et C: On se trouve en situation de prévention secondaire (FV sans cause ressuscitée)
done indication & un DAl quel que soit la FEVG (I

» D et E: En prévention primaire, le seuil de FEVG posant I'indication d’un DAI est € 35% [0

-AR O o X @

“@:& Réponse: BCD
* A Le rythme sinusal est une condition requise pour la resynchronisation biventriculaire (2

* E : Contrairement au DAI ol 3 mois de traitement optimal sont requis, ici ce n'est pas le cas.
Retenez bien cette nuance ! (3
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Réponse:BCD
« A: Elle concerne 1 & 2% de la population soit 500 000 & 1 million de patients en France 0
« E: L'hypertension artérielle est la maladie chronique la plus fréquente B

Réponse :ADE
» Le diagnostic d'insuffisance cardiaque repose sur (0
- Des signes ou symptomes d'insuffisance cardiaque (dyspnée d'effort, crépitants, OML...)
- Une dysfonction VG (avec ou sans altération de la FEVG) a FETT
- Eventuellement une réponse au traitement symptomatique de linsuffisance cardiaque,
dzns les cas douteux (diurétiques)

Réponse :ABCDE
« C: Une altération de la fonction systolique sera toujours accompagnée d’une altération de la
fonction dlastollique (géne au remplissage du VG par augmentation du volume résiduel
télésystolique) £
- L'lnverse n’étant pas vrai : une dysfonction diastolique peut exister isolément sans atteinte
systolique associée (insuffisance cardiaque dite systolique)

Réponse: ABD
« E:L'orthopnée, dyspnée en décubitus horizontal, est un signe d'insuffisance cardlaque
gauche (2
« Le signe de Harzer estla palpation des battements cardiaques dans le creux épigastrique,
traduisant une dilatation du ventricule droit £33

Réponse ;ABCD
« E: Une hyponatrémie sera certes présente, mais ce sera une hyponatrémle dite de dilution,
en rapport avec une augmentation du secteur extra-celiulaire (rétention hydro-sodée) £3
- Une hyponatrémie euvolémlque signifie qu'it existe une hyperhydratation intra-cellulaire
isalée, avec un secteur extra-cellulaire normal (exemple type : fa sécrétion inappropriée
d'ADH)

Réponse ;: C
« C'est pour cette raison que tout patient avec insufflsance cardiaque systolique doit
bénéficier d'une coronarographle £
- Une exception, les patients jeunes sans FDRCV, avec cardiomyopathie dilatée familiale,
pour lesquels un coroscanner pourra étre suffisant

Réponse:BCDE
» A: C'astla carence en vitamine B1 (ou thiamine) ou Béribéri 3
« Les insuffisances cardiaques  haut débit sont en fait des insuffisances cardiaques
secondaires au haut débit (augmentation du retour veineux dans les fistules artério-veineuses,
hyper débit dans les hyperthyroidies) (3

3 Réponse: ABCDE
« Retenez surtout Famylose, pathologle trés a la mode actuellement pour les dossiers (3 :
- Elle est responsable d'une cardiopathie restrictive par dépots amyloides dans le
myocarde
- L'atteinte myocardique conditionne le pronostic de cette maladie
« Ne confondez pas restriction {pathologie du myocarde) et constriction (pathologie du
péricarde) &




D-
E-

e
B-
C-

R

Quelles situations, parmi les suivantes, justifient de fa pose d'un défibrillateur
automatique implantable chez un patient insuffisant cardiaque ? (Une ou plusieurs
o réponses possibles)

B xio
Arrét cardiaque ressuscité sur fibrillation ventriculaire sans cause réversible avec FEVG,

conservée et espérance de vie > 1 an

Arrét cardiaque ressuscité sur fibrillation ventriculaire sans cause réversible, avec FEVG s
50% et espérance de vie > 1 an

Arrét cardiaque ressuscité sur fibrillation ventriculaire sans cause réversible, avec FEVG <
35% et espérance de vie > 1 an

En prévention primaire chez un patient avec FEVG < 50% restant symptomatique maigré 3
mois de traitement médical optimal et avec une espérance de vie > 1 an

En prévention primaire chez un patient avec FEVG < 35% restant symptomatique malgré 3
mols de traitement médical optimal et avec une espérance de vie > 1 an

 Quels critéres sont nécessaires pour poser I'indication d'une resynchronisation
biventriculaire chez un patient insuffisant cardiaque ? (Une ou plusieurs réponses
osslbles)

Rythme cardiaque sinusal ou non

Espérance de vie > 1 an

Bloc de branche gauche avec QRS 2 120 ms ou bloc de branche de droit avec QRS 2 150
ms

Patient symptomatigue NYHA [I-IvV

Malgré 3 mols minimum de traitement médical optimal
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Quoelles sont les principales causes d'insuffisance cardiaque & débit élevé ? (Une ou
“tiid plusieurs réponses possibles)

Carerice en vitamine B6 ou béribéri
Hyperthyroidie

Maladie de Paget

Fistuls artério-veineuse

Anémie importante

| Quelles sont les étiologies d'insuffisance cardiaque  fraction d’éjection
: ventriculaire préservée ? (Une ou plusieurs réponses possibles)

A- Péricardite constrictive

B- Maladie de Fabry

C-  Cardiopathies ischémiques
D-  Amylose cardiague

E- Hémochromatose

i Guelles sont les étiologies d'insuffisance cardiaque drolte ? {Une ou plusieurs
{ réponses possibles)

Tumeurs carcinoides

Dysplasie arythmogéne du ventricule drott
Rétrécissement mitral

Fibrose pulmonaire idiopathique
Péricardite constrictive

#i Cuuels sont les traitements ayant prouvé leur efficacité dans l'insuffisance cardiaque

: 3 fraction d'éjection ventriculaire gauche préservée ? (Une ou plusieurs réponses
possibles)

A- {nhibiteurs de I'enzyme de conversion

B- Antagonistes des récepteurs a 'angiotensine i

C- Diurétiques de l'anse

D- Béta-bloquants de l'insuffisance cardiaque

E- Aucun des traitements précédents n'a fait ses preuves

T Concemnant ie BNP et le NT-proBNP, quelles sont les réponses exactes ? (Une ou
§§ plusieurs réponses possibles)

A- L'obésité est une cause de faux positifs

B- L'cedéme pulmonaire aigu flash est une cause de faux négatifs

C- Un taux de BNP > 400 pg/mL ou un taux de NT-proBNP > 2000 pg/mL chez un patient
dyspnéique sont en faveur d'une insuffisance cardiaque

D- La fibrillation atriale est une cause de faux négatifs

E- La cirrhose hépatique est une cause de faux positifs

7 Quels sont, parmi les suivants, les médicaments contre-Indiqués chez un patient
§ Insuffisant cardiague 7 (Une ou plusieurs réponses possibles)

A- Ibuproféne
B~ Vérapamil
C- Diltiazem
D- Fiécaine
E- fvabradine

Tuels sont les traitements ayant démontré une diminution de la mortalité dans
rinsuffisance cardlaque a fraction d'éjection ventriculaire gauche altérée ? (Une ou
plusieurs réponses possibles)

A- Be

ta-bloguants de linsuffisance cardiaque type aténolol
B- Antagonisles des récepteurs aux minéralocorticoides
C- Digitaliques
D - Inhibiteurs de 'enzyme de conversion
E- Diurétiques de l'anse

266 - Editions VG




quelles sont les réponses exactes ? {Une ou plusieurs réponses possibles)

Elle concerne 3 & 4 millions de personnes en France

Sa prévalence est de 10% chez les patients 4gés de plus de 70 ans
C'est la premiere cause d'hospitalisation aprés 65 ans

Elle est responsable de plus de 30 000 décés par an

C'est la maladie chronique la plus fréquente

Concernant la définition de l'insuffisance cardiaque proposée par I'European
{ Soclety of Cardiology (ESC) ? (Une ou plusieurs réponses possibles)

Elle repose sur la présence, entre autres, de signes ou symptdmes d'insuffisance cardiaque
Elle nécesslte la mise en évidence d'une altération de la fraction d'éjectlon ventriculaire
gauche

Elle peut s'appliquer chez des patients asymptomatiques

Elle peut reposer sur la réponse au traitement symptomatique de l'insuffisance cardiaque
Elle peut reposer sur une altération de la fonction diastolique ventriculaire gauche sans
dysfonction systalique

i Concernant la physlopathologle de 'insuffisance cardiaque, quelles sont les
réponses exactes ? (Une ou plusieurs réponses possibles)

e volume d’ éjection systolique dépend de la précharge, de la postcharge et de la
contractilité myocardique

Le débit cardiague est le produit du volume d'éjection systolique par la fréquence cardiaque
Une altération de la fonction systolique s'accompagne toujours d'une altération de la
fonction diastolique

L'altération de la fonction diastolique peut &tre due & un défaut de relaxation du myocarde
L'altération de la fonction diastolique peut étre due & une mauvaise compliance du
myocarde

LUEE Quels signes, parml les suivants, sont des signes possibles d'insuffisance

cardiaque droite ? (Une ou plusieurs réponses possibles)

émes des membres Inférieurs

Cytolyse hépatique prédominant sur les ASAT
Cytolyse hépatique prédominant sur les ALAT
Signe de Harzer

Orthopnée

+ Quels sont les signes possiblement en relation avec une Insuffisance cardlaque
congestive trés avancée ? {(Une ou plusieurs réponses possibles)

Cachexie et fonte musculaire
Dyspnée de Cheynes-Stokes
Oligurie par bas-débit rénal
Anasarque

Hyponatrémie euvolémique

@ Quelle est la premiére cause d'insuffisance cardlaque 2 fraction d’&jection
2 ventriculaire gauche altérée ?

Cardiopathies valvulaires
Hypertension artérielle
Cardiopathies ischémiques
Cardlomyopathies dilatées
Cardiomyopathies rythmiques
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i Réponse : B C .
't o Les caractéristiques auscultatoires des principaux scuffles doivent &tre connues (source
inépuisable de questions)
e Souffle de rétrécissement aortique [ :
- Maximum mésosystolique (souffle en losange)
- Dur, rapeux, irradiant dans les vaisseaux du cou
- Maximum au foyer aortique (2°™ espace intercostal droit)
- L'abolition du B2 est en faveur de son caractére serré

{Réponse:ABCDE
» Ce sont tous des souffles systoliques, a retenir 1 2

Réponse : ABCE
« A: L'indice de Lewis est également un indice d'HVG £
- Retenez juste son nom, vous n'avez pas besoin de savoir le calculer
« D: L’HVG électrique en cas de RAo sera de type systolique (surcharge barométrigue) avec
des ondes T négatives et un sous-décalage du segment ST dans le précordium gauche
(comime pour I'HTA) £
- Les HVG de type diastolique (surcharge volumétrique) compliquent les insuffisances
mitrales ou aocrtiques par exemple

|

¢

Réponse :AD

« A savolr par cceur !II (1
- Surface < 1 cm? ou < 0.6 cm¥m? de surface corporelie
- Gradient MOYEN (pas maximal) VG-aorte > 40 mmHg
- Vmax >4 m/s
- (Un petit dernier, moins connu : l'index de perméabilité < 0.25)

+ Savoir que le gradient moyen et les vitesses peuvent étre normaux en cas de dysfonction

VG importante donc pris en défaut

Réponse :BCDE
» A et E : Pour choisir entre les deux propositions, il suffit de retenir que c'est I'angor d'effort
(de mécanisme multiple) qui est la manifestation ia plus fréquente d'un RAo symptomatique

I Réponse : E
« Survie moyenne d'un patient avec RAo symptomatique non opéré £ :
- En cas d'angor : 5 ans
- En cas de syncope : 3 ans
- En cas d'insuffisance cardiaque : 2 ans
- En cas d’OAP : 6 mois

Réponse: D E

¢ A, B et C: Le TAVI consiste & implanter une bioprothése aortique, le plus souvent par voie
fémorale (la voie radiale ne convient pas car le cathéter est trop gros), au sein de la valve
native. Il n'y a donc pas d'exérése de la valve native, celle-ci est laissée en place (1

Réponse : B

» Face & un patient avec RAo serré mais déclarant &tre asymptomatique, on réalisera une
épreuve d’effort (qui n'est pas contre-indiquée dans cette situation précise) afin de
démasquer un patient éventuellement faussement asymptomatique. Auquel cas ce dernier
reléverait d'une prise en charge chirurgicale a court terme. Si le patient est réellement
asymptomatique, la chirurgie ou une survelllance seront a discuter au cas par cas H
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Réponse: ADE
o Une insuffisance mitrale sévére ou massive (grade 1V) est définie par une surface de l'orifice
régurgitant > 0.4 em? ou un volume régurgitant > 60 mL (0
- Elie est également définie par une fraction de régurgitation > 60% & la ventriculographle
0

+ La coronarographie n'est pas systématique dans le bilan pré-opératoire d’'une chirurgie
valvulaire mais ses indications sont tellement larges qu'en pratique efie sera réalisée
guasiment tout fe temps :

- Suspicion de cardiopathies ischémique associée (3

- Homme de plus de 40 ans et femme ménopausée £

- Dysfonction VG systolique 03

- Existence d'au moins un facteur de risque cardiovasculaire £R

Réponse:ACDE
« Retenez bien ces critéres ! (O
- En cas de FEVG < 30%, le remplacement valvulaire mitral est trés a risque et devra éfre
discuté au cas par cas
- En revanche, la plastie mitrale reste indiquée (si réalisable) en cas de FEVG < 30%

Réponse : A
* B et C : En cas d'hypertension pulmonaire avec pression artérielle pulmonaire systolique > 50
mmHg au repos 13
» D :La plastie mitrale reste envisageable malgré une FEVG < 30% (en fonction bien sdr de
'anatomie du patient et de son risque opératoire) £
= E: La transplantation cardiaque pourra justement &tre indiquée dans cette situation 33 :
- Ce ne serait pas trés logique de cocher vrai cette proposition quand on sait que la
transplantation cardiaque est souvent le traitement de demier recours des insuffisances
cardiaques terminales

Réponse : D
« Le RAo est actuellement la valvulopathie Ia plus fréquente en France, dont la premiére
étiologie est dégénérative, c'est la maladie de Monckeberg =
« La premiére étiologie congénitale est la bicuspidle aortique
» L’étiologie rhumatismale a quasiment disparu en France, on la rencontre encore dans les
populations originaires des zones d'endémie (1

Réponse: ACE
* D et E: La lol de Frank-Starling établit la corrélation positive entre augmentation du volume
télédiastolique ventriculaire gauche (ou pré-charge) et 'augmentation de I'inotropisme M
- L'hypertrophle concentrique ventriculaire gauche, destinée & maintenir un débit et des
tensions pariétales normaux en réponse & l'augmentation de la post-charge, s'explique par
la lol de Laplace (T = P x d/2e) (3
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Quelle est la survie moyenne spontanée d’un patient avec rétrécissement aortique
sévére non opéré 7 (Une ou plusieurs réponses possibles)

A n cas d'cedéme aigu pulmonaire : & ans
B - En cas d'insuffisance cardlaque : 3 ans
C-. Encasdesyncope:2ans
D

E

- En cas d'angor : 6 mols
- Toutes les réponses précédentes sont fausses

Concernant I'implantation percutanée d'une valve aortique (TAVI), quelles sont les
réponses exactes 7 (Une ou plusieurs réponses possibles)

A- L’exérése de la valve aortique native se falt par vole percutanée

B- Une biaprothése ou une valve mécanique peuvent étre utilisées

C- La vole d'abord radiale doit &tre préférée si possible )

D- Elle s'adresse 2 des patients avec sténose aortigue serrée symptomatique mais récusés
pour la chirurgie conventionnelle

E- Elle est également réalisable par vole apicale

Quelle va étre votre condulte a tenir face a un patient asymptomatique ayant un
rétrécissement aortigue serré ? (Une ou plusieurs réponses possibles)

S
A- Proposer une chirurgie de remplacement vaivulaire aortique d'emblée

B- Réalisation d’'une épreuve d'effort pour s'assurer que le patient est réellement
asymptomatique

C- Proposer une valvulaplastie aortique percutanée d'emblée

D - Proposer une implantation percutanée de valve aortique (TAVI) d'emblée

E - Toutes les réponses précédentes sont fausses
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Concernant I"épidémiologie du rétrécissement aortique en France, quelles sont les
réponses exactes ? (Une ou plusieurs réponses possibles)

A-  Cestla seconde valvulopathie Ia plus fréquente

B- La maladie de Monckeberg reste rare

C- L’étiologle congénitale la plus fréquente ost le diaphragme sous-valvulaire
D- L'étiologle dégénérative est Ia plus fréquente

E- L'étiologle rhumatismale est en recrudescence ces demiéres années

| Concernant la physiopathologle du rétrécissement aortique, quelles sont les
i réponses exactes ? (Une ou plusleurs réponses possibles)

S AR
A- La sténose aortique représente une augmentation de la post-charge
B- La fonction systolique du ventricule gauche est précocement altérée
C- La fonction diastolique du ventricule gauche est précocement aitérée
D- L’hypertrophie du ventricule gauche s'‘explique par la loi de Frank-Starling
E- L’hypertrophie du ventricule gauche s'explique par la ioi de Laplace

;A-

TA- Syncope d'effor survenant chez 75% des patients

jQuelles sont les caractéristiques du souffle de rétrécissement aortique ? (Une ou
lusieurs réponses possibles)

Souffle holosystolique
B- Timbre dur et rApeux

C-  Abolition du B2 en faveur d'une sténose aortique serrée
D-  Maximal au 2°™ espace Intercostal gauche
E- Iradiant dans le creux axillaire gauche

Quels sont les diagnostics différentiels du souffle de rétrécissement aortique 7 (Une
ou plusieurs réponses possibles)

A- ouffle de communication interventriculaire

B- Souffle de rétrécissement pulmonaire

C- Souffle d'insuffisance mitrale

D-  Souffle de cardiomyopathie hypertrophique obstructive
E- Toutes les réponses précédentes sont vraies

Quelles sont les anomalies observables & 'ECG en de rétrécissement aortique ?
Hnivaeea] (Une ou plusieurs réponses possibles)
A- Augmentation de l'indice de Lewis

B- Augmentation de I'indice de Cornell
C- Dissociation auriculo-ventriculaire avec échappement ventriculaire lent
D- Hypertrophie ventriculaire gauche avec ondes T positives et amples en V5-V6

E- Allongement du PR > 200 ms

Queis sont les critéres échographiques affirmant le caractére serré d’un
1 rétrécissement aortique ? (Une ou plusieurs réponses possibles)

A - Surface valvulaire < 1 cm*

B-  Surface valvulaire < 0.6 cm?

C- Gradient maximal ventricule gauche-aorte > 40 mmHg
D- Vitesse maximale trans-aortique > 4 m/s

E- Vitesse maximale trans-aortique < 4 m/s

4 Concernant les signes fonctionnels possibles du rétrécissement aortique serré,
i _quelles sont les réponses exactes ? (Une ou plusieurs réponses possibles)

B- Angor d'effort présent dans environ 2/3 des cas

C- Syncope & I'emporte-piéce devant faire rechercher un bloc atrioventriculaire de haut degré

D- Le caractére symptomatique d'un rétrécissement aortique serré es! une contre-indication
absolue & la réalisation d'une épreuve d'effort

E- Un rétrécissement aortique l&che n'entraine pas de symptoémes
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Goncernant la quantitication de V'insuffisance mitrale, quelles sont les réponses
i exactes 7 (Une ou plusieurs réponses possibles) '

A-  Laméthode de la PISA (Proximal Isovelocity Surface Area) est Ia méthode de-référence
pour quantifier l'importance de la fuite mitrale & I'échographie-doppler *

B-  Un volume régurgitant 2 50 mL correspond & une fuite mitrale massiye (grade IV},

C-  Une surface dorifice régurgitant = 30 mm2 correspond & uneuite mifrale massive {grade

D-  Laventriculographie permet également de quantifier limportance. de Hnsuffisance, mitrale

E- Une fraction de régurgitation > 60% correspond & uné fuite mifralé-massive (grade V) ™

d Concernant le prolapsus valvulaire mitral, guelles sont le§-t_épbpse's__'ez'cactes’{?'(.Uné.,‘
2 ou plusieurs réponses possibles) .- ho

A- |l peut étre associé & une maladie de Marfan o
B- Il peut étre associé & une communication inter-aurigulalre

C- Il peutétre associé & une maladie d'Ehjer-Danlos” s

D- Un clic méso- ou télésystolique peut étre audible-aufoyer apexien .

E- i peut se manifester par des extra-systoles ventriculaires.2 tetard droit -

1 Quelies sont les indiétioné:"ﬂq{,la’ coré'nar,o raphle déh_s.'le__ bilan p;é"-épératoire

d’une chirurgie d'insuffisance mitrale ? (Une ou plusietrs réponses possibles)

.
B-  Homme &gé dé plus de 40 ans,
C- Homme &gé de'plus de 50 ans
D- Femme.mgnopatisée,

E-  Patiedt présentant au momsun facteurde ris".":que éardlo-vasculalre

msgr'siématiquement'ré‘alisée dans le cadre du.pilapb’ré:ogératoire

i Quetles ébpt lé‘s,_ind'\g:'étipns. 'btﬁi"uggicales dg I'insuffisance mitrale chronique ? (Une
4 ou plissieurs réponseg-possibles) ™., d

~Insu : Symplomatique aves FEVG > 30%
insuffisance mitrale'de grade 1l o]V asymptomatique et FEVG comprise entre 30% et

fisance-mitrale de.grade Ili ou IV sympt

C -~ Jnsuffisance mitrale de grade IH ou IV asymptomatique et FEVG comprise entre 30% et

D -, Insuffisahce:iitisle de grads, i ou IV asymptomatique, FEVG > 30% et diamétre

‘R.jélééystollqﬁe_ ventriculaife gauche > 40 mm en cas de prolapsus valvulaire

EA Insuffisance, mitrale de grade il ou IV asymptomatique, FEVG > 30% et diamétre
tétésysioliqu’s; vertriculaire gauche > 45 mm hors prolapsus valvulaire

dl:elles éont les indications chirurgicales de Plnsuffisance mitrale chronique ? (Une
ou plusieurs réponses possibles)

A- Insuffisance mitrale de grade 11l ou IV asymptomatique, FEVG > 30% et apparition d'une
fibriilation atriale

B- Insuffisance mitrale de grade Il ou IV asymptomatique, FEVG > 30% et pression artérielle
pulmonaire systolique > 35 mmHg au repos

C- Insuffisance mitrale de grade 11l ou IV asymptomatique, FEVG > 30% et pression artérielle
pulrmonaire systolique > 45 mmHg au repos

D- Le remplacement valvulaire et la plastie mitrale ne sont pas ou peu réalisables en cas de
dysfonction ventriculaire gauche avec FEVG < 30%
E- En cas de FEVG < 30%, la transplantation cardiaque est contre-indiquée
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