FACULTE DE MEDECINE
DE MONASTIR

COMITE LOCAL DE PREPARATION
DE RESIDANAT

EXAMEN BLANC DE RESIDANAT
(Question 1 4 22)

Le 10/9/2004
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1- Un accident ischémique transitoire dans l¢ territoire carotidien se
manifeste par tous les signes suivants sauf un lequel ?
A. Une hémiparésie controlatérale a la léston
B. Une hypoesthésie controlatérale a la 1ésion
C. Une céeité monoculatre controlatérale & la [ésion
D. Une aphasie par atteinte de I"hémisphére majeur o
E. Un syndrome de négligence motrice par atteinte de I"hémisphére
mineur

2- Un accident vasculaire cérébral ischémique dans le territoire sylvien
superficiel antérieure se manifeste par

A. Une hémianopsie latérale homonyme a la lésion

B. Une aphasie de wernické

C. Une aphasie de Broca par atteinte de I"hémisphére mineur ‘
D. Une hémiplégie & prédominance brachio-faciale controlatérale a la lésion

E. Des troubles de la conscience

3- Le syndrome de Wallemberg se défini par tous les signes suivants sauf
un lequel ?

A. Hypoesthésie faciale

B- Lin syndrome cérébellecux homolatéral a la lésion

C- Un syndrome vestibulaire homolatéral a la lésion

D- Une hémiplégie homolatérale 4 la lésion

E- Un syndrome de Claude Bernard Homer homolatéral a la leéston

F. Une atteinte du X, X[, XII paires cranienne

4- Une thrombose basilaire compléte peut se manifester par le (les) signe (s)
suivant (s) :

A- Mutisme

B- Paralysie de la verticalité du regard

C- Quadriplégie flasque

D- Paralysie labio-glosso-pharyngée

E- Altération de I'é1at de conscience

3- Ln accident vasculaire cérébral ischémique dans le territoire de Partére
cérébrale moyenne profonde peut se manifester par le (les) signe (s)
suivant(s)

A~ Une aphasie par atteinte de I"hémisphére majeur

B- Une hémiplégie totale

C- Une hypoesthésie controlatérale & la lésion

- Une hémianopsie latérale homonyme

E- Une hémiplégie messive controlatérale 4 la lésion
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6- Parmi ces dingnostics quel (s ) est (sont ) celui (ceux) qui pose (ent) un diagnostic
différentiel avec I’accident vasculaire ischémique transitoire ?

A~ Un processus expansif intracranien

B- Une ¢rise de migraine avec aura

C- Une épilepsie & début partiel

D- Une crise d’hystérie

k- Le vertige paroxystique du sujet agé

7- La ou les causes suivantes peuvent étre i 'origine d'un accident
vasculaire cérébral ischémigue chez le sujet jedne :

A- Arythmie compléte par fibrillation auriculaire

B- Rétrécissement mitral ,

C- Infarctus du myocarde

D- Athérosclérose

E- La maladie de Horton

8- Quel est I'examen complémentaire A réaliser en urgence devaat la
suspicion d'un accident vasculaire cérébral ischémique ? Qu’est ce qu'il
peut montrer ?

9- Citer quatre étiologies d’AVC ischémique chez le sujet agé.

Al
B.
O
D,

[0- Citer les deux mécanismes physiopathogéniques essentiels de la

survenue de 'accideat cérébral ischémique, Donner deux étiologies pour
chacun des mécanismes.

..........................................................................................
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11- Définir I"accident cérébral ischémique transitoire.

TINEEERTL

Cas clinique

Une femme de 45 ans, sans antécédents, m facteurs de risque vasculaires, est
hospitalisée @ la suite d’une hémi-parésie droite survenu brutalement la veille
precedee d'une céphalée brutale et supportable

L'examen d'entrée a  objectivé un déftcit modéré sensitivomoteur a
predominance brachio-faciale droite avec une aphasie de broca. la tension
artérielle ¢tait 2 20710 aux 2 bras. L'auscultation cardiaque était normale. I
n-existe pas de souffle cervical. Le scanner cérébral était réalisé le prenuer jour
d"hospitalisation. et il était normal.

12- Quelle (s) hypothése (s) diagnostique (8) envisagez vous
A. Accident vasculaire cérébral ischémique
B. Hémorragie méningée pure
C. Accident vasculaire cerebral hémorragique
D, Hématome sous dural
E. Thrombophlébite cérébrale

13- Faut il abaisser la tension artérielle rapidement dans ce cas et
pourquoi ?

Si oui quel traitement faut —il donner, quelle dose, et quelle voie
d'administration

14- 1.¢écho doppler des vaisseaux du cou pratiquée en urgence a montré
une thrombose compléte du siphon carotidien.

A Quelle (s) est (sont) la (les) mesure (s ) de précaution  prendre
dans ce cas ?
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B. Quel traitement faut — il envisager, quelle dose et quelle voie
d’admimsiration ¢t pour combicn de temps ?

C. Quels sont les nsques de ce traitement ? Comment les surveiller?

I5- Comment prévenir la récidive de cette attaque ?

16- Est-ce que cette patiente était candidate & [a thrombolyse ? Pourquoi ?
Quelles sont les indications des thrombolytiques ?

17- Si ce déficit sensitivomoteur était transitoire et i répétition, Quelle sera
volre conduite ?

18- Les crises d’absences simples :

A- Sf" manifesten: par une suspension bréve de la conscience
B- S'accompagne d'une chute traumatisante

C- Peuvent débuter a n'importe quel dge

D- Durant 10 - 30 secondes

E- Se caractérisent par des décharges : "
seconde § l'f."..E:'._n‘!?}i_l rges de pointes ondes 4 3 eveles /
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19- Au cours d'unc épilepsie I'électroencéphalo-gramme

A- Est toujours pathologique

B- Peut &tre normal ¢n intercritique

C- Peut orienter vers le foyer lésionnel

D- Elimine le diagnostic d’épilepsie s'il est normal

E- Doit étre complété chez I'enfant par un EEG de sommei]

20- ne crise partielle complexe se caractérise par :

A- Une perte de connaissance

B- Des automatismes psychomoteurs

C- Un accés tonico-clonique localisé au mveau d’ un membre
D- Une amnésie post critique

E- Une durée breve 30 a 40 secondes

21- Le(s) ¢iément(s) du diagnostic positif d’une crise tonico-clonique
généralisce est (sont) :

A~ Le caractére paroxystique des crises
B- L aspect stéréotypé des crises

C- La fuite uninaire

D- La reprise lente de la conscience

E- L amnésie post critique

22- Une crise généralisée tonico-clonique se caractérise par :

A- un début progressif

B- une chute traumatisante

C- une durée bréve 5 a 10 mn

D- une suspension isolée de la conscience

I~ une contracture des muscles des 4 membres en extension

23- Une crise partielle simple se manifeste par :

A- Une perte de connaissance bréve

i3- Des mouvements tonico-cloniques localisés au membre supérieur ou
inférieur

C- Des troubles visuels paroxystiques

D- Des automatismes psvchomoteurs

E- Des anomalies focales a I'EEG

Q3¢
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24- Le(s) antiépileptique(s) efficace(s) sur les crises d'absence petit
mal est (sont):

A- Gardenal
B- Dépakine
C- Tégretol
D- Zarontin
E- Dihvdan

25- La carbamazepine (Tégretol) est surtout indiquée dans :

A- Les crises d'absence

B- Les crises généralisées type grand mal
C- Les enses particlles simples

D- Les crises partielles complexes

E- Le syndrome de WEST

26~ La conduite A tenir devant une femme épileptique bien équilibrée
sous antiépileptiques désirant une grossesse est de :

A- arréter e traitement

B- Le remplacer par une benzodiazepine

C- Diminuer les doses

D- Augmenter les doses

E- Laisser le méme traitement et la méme dose

27- Une crise généralisée tonico-clonique est sensible au :
A- Zarontin
B- Gardenal
C- Sabnl
D- Dépakine
E- Tégrétol

28- Une crise partielle complexe est plus sensible 3 (aux) :
A- Gardenal
B- Tégretol
C- Zarontin
D- Sabril
E- Dépakine
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29- Les crises d’absence petit mal :
A- survient a tout age
B- s'accompagnent d'une chute traumatisante
C- durge entre 3 a 5 minutes
I)- se traduil par des pointes ondes & 3 cycles / secondes a I'EEG
E- secondes a une lésion cérébrale

30- Les convulsions fébriles simples :
A- surviennent & un age plus d'un an
B- s¢ manifeste surtout par un acees clonique des membres
(- s'associent a un déficit neurologique post critique
- durent plus que 15 minutes
E- risquent de passer a 1’épilepsie dans 1 % des cas

31- La CAT devant des convulsions fébriles simples :

A= prevenr les réeidives par les antipyrétiques

B- Preserire du Valium d’embléc aprés une premiére crise

C- prescrire systématiquement un traitement prophylactique a long
coun

D- e traitement prophylactique diminue le risque de passage 4
|"épilepsic

E- L"EEG est indispensable aprés la premiére crise

32- Prescrire une ordonnance pour un enfant de 25 kg qui présente des
crises d'absence typique et quels sont les moyens de surveillance ?

33- Donner 2 indications d'instaurations d'un traitement anti-épileptique
aprés une lére crise

34- Le principal mécanisme physiopathologique de l'insuffisance
respiratoire aigue au cours des oedémes pulmonaires lésjonnels est ¢
A= le trouble de la diffusion alvéolocapillaire
B- le Shunt intra pulmonaire
(= Phypoventilation alvéolaire
D- I'effer shumt
E- I'eflet espace mon
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35- Dans une insuffisance respiratoire aigue, on trouve de fagon constante :

A- des troubles de la vigilance
B- Une dyspnee

C- une cyanose

D- une hypersudation

E- une tachycardice

36- Les éléments cliniques de gravité d'une insuffisance respiratoire aigue

sont :

A- la fréquence respiratoire > 30 cycles/mn
B- les convulsions '

C- 1a bradycardic

D- l'agiation

- l'immégularité respiratoire

37- Les éléments oricntant vers une insuffisance respiratoire aigue en
rapport avec un cedéme pulmonaire lésionnel sont :

A- la présence des opacités alvéolaires bilatérales 4 la radiographie du
thorax

B- La dyspnée a type de polypnée

C- la pression capillaire pulmonaire élevée

D- L'hypoxie réfractaive a l'oxygéne

I:- localisation constante sous ¢orticothcrapie.

38- Les éléments de mauvais pronostic au cours d'une insuffisance
respiratoire aigue chez un patient porteur de BPCO sont :

A~ I'encombrement bronchique

B- l'incapacité de tousser

C- la présence de signes d'insuffisance ventriculaire droite
D= la présence d'hypercapnie

E- les antécédents de ventilation invasive

39- Les étiologies des insuffisances respiratoires aigues (IRA)
hypercapnigques sont :

A- L'IRA des oedemes pulmonaires cardiogéniques

B- I'IRA secondaire & une myopathie des muscles respiratoires
C- I'nRA des BPCO

D= I'IRA des oedémes pulmonaires I¢sionnels

E- L'IRA par traumatisme crinien
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40- Les indications de la ventilation invasive au cours de l'insuffisance
respiratoire aigue sont :

A- I'épuisement respiratoire

B3- 'angoisse

C- le collapsus circulatoire

D- Ia cvanose franche

I=- I'hypersudation importante

41- les traits suivants caractérisent I'asthme persistant :
A- l'existence d'une hyperréactivit¢ bronchigque
BB- 'existence d'une inflammation chronique des voies aériennes
C- l'existence d'une bronchoconstriction permanente
D- I'existence d'une hypersécrétion chromque
k- la réversibilité du trouble ventilatoire obstructif

42- Dans une crise d'asthme modéré, on retrouve J'une facon constante :
A- des rales sibilants
13- une diminution des débits expiratoires de pointe
C- une cyanose
[J- une polypnée
k- un nrage intercostal

43- Chez un patient de 18 ans présentant une oppression thoracique
nocturne, avec une spirométric normale en dehors des crises . I'examen
complémentaire indiqué dans le cadre du diagnostic positif de la maladie
asthmatique dans ce cas est :

A- le dosage des IgE spécifiques

B- les tests cutanés allergologiques

C- le test de provocarion bronchique non spécifique

13- 1a radiographie du thorax

E- ln gazométrie sanguine

44- Dans une crise d'asthme, VPexploration fonctionnelle respiratoire
montre une diminution :

A- du VEMS

B- de Ia capacite pulmonaire totale

C- du Rapport de Tiffenean

D- des débats expiratoires

k- du volume résiduel
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45- L'allergéne le plus fréquemment responsable de I'asthme allergique

chez I'enfant est :
A~ acarnens
B- pollens
C- moisissures
D- phanéres des animaux
E- allergéncs alimentaires,

46- Les cffets secondaires des 2 adrénergigues sont :
A- 'hypotension
B- la tachycardie
C- Phypokaliemie
- les vomissements
I la nervosité,

47- Le syndrome de Fernand Widal associe :
A- des manifestations asthmatiques déclenchées par la prise de l'aspirine
B~ une conjonctivite
C- une migraine
D- une pansinusite
E- une rlimte vasomotrice

48- Le traitement indiqué chez un patient figé de 30 ans présentant un
asthme léger persistant comporte |

A- les B2 sympathormmétques a la demande

B- les B2 sympathomiméuques de longue durée d'action

C- les théophyllines retard

[>- la corticothérapie inhaléde

I:- la conticothérapie per os.

49- Le traltement de l'asthme aigu grave de I'adulte comporte de facon
systématique :

A- l'oxygénothérapie a fort débit

B- les B2 adrénergiques en nébulisation

C- les anticholinergiques en nébulisation

D- la corticothérapie inhalée a forte dose

E- la corticothérapie intraveineuse 2 forte dose
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50- Le traitement d'un carcinome épidermoide du poumon droit associé a
une adénopathie susclaviculaire homolatérale néoplasique et sans
métastases a distance comporte :

A- la chimiothérapie

B- la chimiothérapic et radiothérapic

C- la radiothérapie

D- la chirurgie et radiothérapie

I la chirurgie ¢t chimiothérapie

51- Dans la classification TNM du cancer bronchique T4 correspond 4 :
A- une pleurésic néoplasique homolatérale
B- un envahissement trachéal
C- un envahissement pariétal
D- un envahissement de la piévre viscérale
E- un envahissement de l'acrte thoracique

S2- Le bilan d'extension i distance d'un carcinome bronchique
¢pidermoide du poumon gauche chez un patient dgé de 45 ans
asymptomatique comporte

A- I'echographie abdominale

B- la scinugraphie osscuse

C- le scanner cérébral

D- la scintigraphie pulmonaire de perfusion

E- I'échographie prostatique

§3- Les contre indications a 1a chirurgie au cours du carcinome bronchique
¢pidermoyde sont :

A- l'atteinte ganghonnaire axillaire homolatérale

B- l'atteinte ganglionnaire susclaviculaire homolatérale

C- l'atteinte ganglionnaire médiastinale homolatérale

- Fatteinte ganglionnaire médiastinale controlatérale

E- Tatteinte ganglionnaire hilaire homolatérale

S4- Le traitement d'un carcinome A petites cellules envahissant le
médiastin et sans métastases a distance comporte :

A-la chururgie

B- la chirurgic ¢t radiothérapie

C- Ia chimiothérapie

D- la radiothérapie

[~ la chimiothérapie et radiothérapie
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55- Les médicaments suivants sont indiqués dans le traitement d'une crise
d'asthme de 'adulte :

A= la Terbutaline (Bricanyl)

B- le Salbutamol (ventoline)

C- le eromoglycate disodique (Intal)

D- le fénotérol (Beérotee)

E- les corticordes inhales.

56- L'examen physique d’un patient présentant un pneumothorax total
montre du coté atteint :

A-une diminution des murmures vésiculaires

B- une diminution de 'ampliation thoracique

C- une distension thoracique

- un frottement pleural

E- un souffle pleurétique

S7- Les aspects endoscopiques évocateurs de cancer bronchique primitif
sont :

A- l'aspect inflammatoire diffus des bronches

B- I'hypersécrétion bronchique localisée

C- l¢ bourgeon endobronchique

[)- la sténose endobronchique

E- la compression extrinséque d'uns bronche,

58- Les germes le plus fréquemment responsables de pleurésic purulente
post chirurgie thoracigue sont :

A- le pneumocoque

13- les germes anaérobies

C- les bacilles gram négatifs

D- le staphylocoque

E- les germes atypiques

59- La dose quotidienne de Ia Streptomycine chez I'adulte est de :
A-5 mg/kg/
B- 10 mg/kg/j
C- 15 mg/kg/j
D- 20 mg/kgf .
k- 30 mg/kg/
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60- Les effets secondaires de 'isoniazide sont ;
A= la cytolyse hépanque
3- lototoxicne
C- la polynévrite
[3- les troubles psvchiques
- la néphrotoxicite

61- L'immunité tuberculeuse :
A= permet toujours de prévenir une nouvelle réinfection
B- elle est défimuve
C- elle protege contre les formes séveres des tuberculoses
13- ¢lle est acquise par une primoinfection tuberculeuse
E- elle est acquise par la vaccimation

62- Citer les particularités du LCR au cours d*une méningite tuberculeuse.
Réponse :

6.3- Les germes les plus fréquemment responsahles de méningites
purulentes de I'enfant sont :

A- Méningocoque

B- Listeria monocytogenes

C- Haemophilus influenzae

D= Streptocoque du groupe B

[=- Streptococeus pneumoniae
Reponse :

64~ Les signes habituellement révélateurs d’une méningite de ['adulte sont :
A- Cephalée unilatérale
B3- Vomissements
C- Fievre
D- Photophobie
E- Atteinte des paires craniennes
Reponse
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65- Le traitement d'une méningite purulente d’un enfant de plus de 6 mois en
I"absence de toute orientation concernant Pidentité du germe est :
A- Céfotaxime
B- Ampicilline parentérale
C- Céforaxime + Gentamicine
D- Ampicilline parentérale + Genlamicine
E- Cotnmoxazole + Gentamicine
Réponse :

66- Que préconisez-vous A I'entourage adulte d’un enfant souffrant d'une
meéningite cérébro-spinale 4 méningocoque du groupe B ?

A- Pas de mesure particuliére

B- Spiramycine : 3 MU, 2 fois/j pendant 10 jours

C- Vaccination

D- Rifampicine ; 600 mg, 2 fois/j pendant 2 jours

E- Doxyeycline ; 200 mg/j pendam S jours

67- 1.'érat de choc est définie comme ;
A= une baisse brutale et Jdurable de la pression arérielle
B-  une baisse brutale et durable du débit cardiaque
-~ une baisse brutale et durable du transport d'oxygéne
D~ une baisse brutale et durable de l'extraction de I'oxygéne
E-  une détérioration brutale et durable de l'oxygénation tissulaire

68- Le choc septique :
A- st souvent associ¢ a une hypovolémie
R- est souvent associé 4 une vasoconstriction artérielle systémique
C- est souvent associé & une vasoconctriction artérielle pulmonaire
[>- est aussi appelé un choe distributif
E- est appelé hyperkinétique quand la fidvre est élevée

69- Le choc hypovolémigque :
A- comrespond toujours 4 une vasodilatation intense
B- est souvent associé 4 une tachycardie
C- pewt S¢ voir quand un saignement dépasse 25 cc/ke
I‘.}' est lowours associ¢ a des signes de déshydratation
E- esta exclure devant une pression veineuse centrale normale ou élevée
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70- L'acidose rencontrée au cours de I'état de choc est toujours :
A= une acidose métabolique
B- une acodi-cétose
C- une acidose lactique
D- une acidose mixte
E- aucune réponse n'est correcte.

71- Pour le diagnostic d'un état de choc :
A- la mesure de la PVC est indispensable
B- la mesure des paz du sang est indispensable
C- I'absence d'une acidose exclue le diagnostic
[2- st Jes pouls péniphériques sont présents le diagnostic est exclu
I:= aucun signe clinique

72- Dans le diagnostic étiologique d'un état de choc :
A- la fidvre indigue tonjours un choc septique
B- I'absence de figvre doit éliminer le diagnostic de choe septique
C- un urticaire évoque un choc anaphylactique
D- une cyanose intense est rare au cours d'un choc hémorragique
E- un souffle cardiaque indique souvent un choc cardiogénique

73- La PVC:
A- indique la pression qui regne dans l'oreillette droite
B- indique la pression qui régne dans P'oreillette pauche
C- est un bon reflet de la PTD VG
D- ¢st un bon reflet de PTD VD
E- est normale quand elle est > 10 emH20

74- Apparier les profils hémodynamiques suivants avec la cause la plus
probable d’état de choc :

POD PAP PAPO 1C
18 30/19 18 1.9
8 40/28 27 1.8
17 30/15 10 1.6
14 45728 14 2:1
[0 32/16 14 5
1. TDM anténecur

2. choc sepltique

3. tamponnade

4. DM inférieur touchant le VD)

vh

EP
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75- Concernant le choc septique : ‘ ‘
A- la constatation d'une leucapénie n'est pas en faveur du diagnostic

B- les amines sympathicomimétiques inotropes positives sent indiquees

en premicre intention .
C- le purpura filmonans est une forme grave de choc septique

D- I'hyperlactatémie est spécifique

76- Un coma d'origine psychogéne :
A~ s'accompagne d'un ryithme EEG (théta)
B- saccompagne d'un rythme EEG aplat
C- est un diagnostic d'¢limination
D- raduit une soulTrance du systéme réticulaire activateur ascendant

77- L'appréciation de la profondeur du coma :
A- permet de préciser le pronostic quelle que soit la cause du coma
B- permet de suivre I'évolution
C- s¢ fait habituellement a l'aide d'un score dit scere de Glasgow
- s¢ fait habituellement par la mesure de la pression intracranienne

78- Un coma d'installation brutale est en faveur :
A~ d'un processus expansif tumoral
B- d'une souftrance métabolique
C- d'une cause toxique
D- d'un aceident vasculaire

79- Les comas d'origine métabolique ne s'accompagnent pas généralement
de signes de localisation sauf :

A- le coma hépatique

B- le coma hypcrosmolaire

C- le coma hypoglycémique

D- le coma myoedemateux

80- Devant un coma avec des signes de localisation, ['examen le plus utile
est :

A~ la radiographie du crine

B- I''onogramme sanguin

C- la ponction lombaire

D- la tomodensitométrie du criine
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81- Le diagnostic de coma dépassé exige que soient réunis les critéres
suivants sauf un :

A- absence de motricité spontanée

B- abolition de la respiration spontanée

C- absence de réflexes tendineux

[>- absence de toute participation pharmacodynamique

82- Le roulement diastolique du rétrécissement mitral est caractérisé par :
A - Siege i la pointe
B~ Micux pergu en décubitus laréral gauche.— - 2=
C- Débute immédiatement aprés le B2
D- Diminue & I"effon
E- Augmente lors de I'AC/ FA

83- Le rétrécissement aortique peut donner les complications suivantes :
A- Mort subite
B- Embolie pulmonaire
C- Oedéme aigu du poumon
D- Bloc auriculo- vemriculaire
[~ Embolies coronaires

84- Quel (s) examen (s) complémentaire (s) permet (tent) de quantifier une
insuffisance mitrale ?

A- L'¢lectrocardiogramme

B- Une Echographic cardiaque trans-oesophagienne

C- Une angiographie sus sigmoidienne

13- Une radiographie de thorax

I*- Une angiographie ventriculaire gauche

85- Quels sont les signes électrocardiographiques qu'on trouve au cours
{’une insuffisance aortique chronique ?

A- Elargissement de QRS 4 120 ms

B- Ondes T négatives et symétriques en précordiale gauche

C- Sus-decalage de ST en précordiale gauche

D- Indice de Sokolow >4 35 mm

E- Ondes Q fines et profondes en précordiale gauche

24

www.facebook.com/Faculte.de.Medecine. TMSS



86- Cocher la ou les affirmations (s) exacte (s) concernant l'insuffisance
aortique,

A- Elle se traduit par un soutlle systolique I¢ long du bord gauche du

sternum

B- La dissection de type T en est I’étinlogie 1a plus fréquente.

C- Elle peut étre une complication de I'infarctus du myocarde

D- Elle pent étre responsable d’une insuffisance cardiaque gauche

E- Elle pewt se compliquer d'endocardite infectieuse

87- Le roulement de Flint est percu & Pauscultation en cas de :
A- Rétrécissement aortique serré
B- Rémécissement mitral serré
C- D'insuffisance mtrale aigué
D- D’insuftisance aortique massive
E- De communication inter- ventriculaire

88- Le rétrécissement aortique peut donner les complications suivantes ;
A-Une Mot subite
B- Une embolie pulmonaire
C- Un Oedéme aigu du poumon
D- Un Bloe auriculo- ventriculaire de haut degré
E- Une embolie coronaire

89- L'exploration hémodynamique d’un rétrécissement mitral permet de :
A) Déterminer le gradient de pression diastolique eutre le ventricule
gauche et I"oreillette gauche
B} Montrer I"existence d'une HTAP précapillaire
C) Montrer une ¢lévation de la pression capillaire pulmonaire
D) Calculer la surface mirrale
E) Montrer une réduction de la fraction d'éjection ventriculaire gauche

90-‘ Sur une radiographic de thorax de face, quel est (sont) le (les) signe(s)
quin’est ( ne sont) pas en faveur d'un cedéme aigu du poumon sur un
rétrécissement mitral ¢

A) une redistribution de la vascularisation pulmonaire vers les sommets

B) un rapport cardio-thoracique supérieur a 0.6 au dépend des cavités
sauches

©) des images floconneuses péri hilaires
D) des lignes de Kerley type B
E) une scissurite
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91- Quel est I'intérét de la réalisation d'une échographie trans-
oesophagicnnne dans évaluation du rétrécissement mitral :

A) permet une meilleure appréciation de la surface mitrale

B) recherche un thrombus de 'auncule gauche

C) doit étre systématique avant chaque dilatation mitrale percutance
D) demander en premiére intention pour le diagnostic positif

E) Permet de bien visualiser |*appareil sous valvulaire mitral

92- Parmi les propositions suivantes se rapportant a 'insuffisance mitrale
laquelle () est (sont) inexacte (s) :
A) les signes ausculiatoires sont mieux pergus en décubitus latéral gauche
i) peut se compliquer d’insuffisance ventriculaire gauche
C) un fremissement cataire pergu d la palpation correspond au souffle
systolique d'IM
D) I"erigine rhumatismale est prédominante
E} Noreillette gauche est dilatée

93- Les signes échocardiographiques en mode TM observés au cours du
rétrécissement mitral sont :

A) Une diminution de la pente DE

B) Un épaississement des deux valves mitrales.

C) Une aceentuation de "onde A.

D) Un mouvement paradoxal de Ia petite valve mitrale.

L) Une accentuation de la pente EF

94- Les éléments suivants permettent de différencier la péricardite aigue de
'infarctus du myocarde :

A- variabilné de la douleur

B. topographie de la douleur

C. sous deécalage du segment PQ

1. sous décalage en miroir du segment ST

I=. onde Q

25- Un infarctus du myocarde antéricur compliqué d'état de choc
cardiogénique impose :

A- La mise ¢n place d'un ballon de contrepulsion diastolique intra-

aonque,

B- Avlocardyl 40 : Iep X 3/

C- Dobutrex: 15 gamma/K g/min

1>- Lasilix 80 mg en IVD

I:- Risordan: 2 mg/heure.
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96- En cas d’infarctus du ventricule droit, les mesures suivantes sont
contre-indiguées sauf

A- Remglissage vasculaire par du plasmagel

B- Dérivés nitrés

C- Dobutrex

D- Diurétiques

E- Aspiringe 250 mg/)

97. Cocher la ou les propositions exactes concernant infarctus du
myocarde antéro-septal

A- Les signes électriques directs s'observent en V7, V8, V9.

B- Comespond 4 une ocelusion de 1"artére circonflexe.

C- Peut se compliquer de tachycardie ventriculaire

D- Peut se compliquer de dissection de I'aorte ascendante,

I-- Passe souvent inaper¢u

98- Les signes cliniques de 'infarctus du myocarde non compliqué
comprennent ;
A- Une chute tensionnelle
B- Une fiévre retardée de 48 heures
C- Un frottement péricardique contemporain de la douleur thoracique
[2- Un bruit de patop pré-systolique
k- Une rachycardie sinusale

93- Un patient présente des douleurs thoracigues suspectes aprés un
infarctus du myocarde de topographie inférieure. L'épreuve d*effort
réalisée 10 jours aprés cet infarctus est positive,
Que luis proposez vous ?

A- préleyement sanguin pour dosage de CPK

B- une seconde épreuve d'effort un mois plus tard

C- une echographie cardiaque

- une seintigraphie myocardique d'effort aprés arrét de son

traitement
I:- une coronarographie

100- Devant la réapparition de douleurs thoraciques trois jours aprés un
infarctus du myocarde, inhibant la respiration profonde, vous évoquez :
A-une rupture de pilier mitral
B- une extension de la nécrose
C- un syndrome de Dressler
[>-une réaction péricardique précoce
E- une embolie pulmonaire
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101- Les mesures suivantes font partie du traitement initial de 'infarctus
du myocarde sauf :

A- Aspinne

B- Angioplastic coronaire

C- Traitement fibrinolytique

D- Inhibiteurs calciques

- Béta bloquants

102- Citer cinq contre indications formelles de la fibrinolyse intra veincuse

13- Préciser une ordonnance de sortie d'un patient de 45 ans hospitalisé
pour infarctus du myocarde antérieur étendu traité par angioplastie
coronaire avec pose de stent réalisée a la 4éme hcure aprés le début des

douleurs.

104-1L"épreuve d'effort est contre-indiquée de fagon absolue dans les

sitnations suivantes :
A- A vis¢ diagnostique chez le patient hémodialysé
B- En cas de syndrome de Wolff-Parkinsan-White,
C- En cas de rétrécissement aortique avee un gradient maximal
echographique a 30 mmHg
D- Dans les 10 jours d’une angioplastic coronaire
E- En cas d'angor instable
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105- A propos de la scintigraphie myocardique, laquelle ou lesquelles de
cefte(ces) proposition(s) sont vraies :

A- Cest un examen qui est plus sensible que I'ECG d"eftort

B3~ 11 ¢st moins coditeux que I'ECG d'effort

C- Peut constituer un examen de premiére intention chez des patients non

valides

D- Contre-indiqué chez la femme enceinte

E- Permet de préciser le siége de 'ischemie

106- La maladie coronaire chez le diabétigue est caractérisée par :
A- Une prévalence féminine plus fréquente
B- Un taux élevé d'ischémie m}-ocardlquc silencieuse
C- Des lésions coronaires souvent uniques ct proximales a la coronarographie
D- Une monalité plus faible
E- Une contre-indication aux béta-bloquanis

107- Le dosage des troponines permet :
A- Peut s'élever en cas d’embolie pulmonaire grave
B- D¢ poser 4 clle seule I"indication d’une thrombolyse
C- D'¢éliminer le diagnostic d'angor instable si les troponines sont négalives
D- Unrdle diagnostic permettant de fortement suspecté la maladie coronaire
E- Son élévation est un facteur pronostic dans les syndromes coronariens aigu

Cas clinique

Un patient agé de 45 ans consulte des douleurs thoraciques éveluant depuis
deux heures, Il est diabétique et tabagique. A son arrivée de |'équipe du SAMU
a son domucile, il constate les éléments suivants - Un patient agité et couvert de
sueurs, sa TA est & 80/50 mmHg avec une fréquence cardiaque a 45 C/min. Une
trgescence des jugulaires et un foic douloureux sans OMI, Il n’existe pas de
crépitants & ["auscultation pulmonaire. Sor ECG montre une bradycardie
sinusale avec un sus décalage de ST en D2,D3 AVFE, V1 et en V3r et Vir de
plus de 2mm.

108- Quel est & priori votre diagnostic ?
A= Une tamponnade est trés probable
B- Un IDM anténieur  la phase aigue

C- Uin IDM inférieur compliqué d’extension au VD
D- Uin malaise vagal

E- Une embolic pulmonaire massive
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109- Quelle est votre attitude de premiére intention ?

A- Aspegic 250 & 500 mg en IVD

B- Atropine en IVD

C- Risordan & la SE & | mp/H

D- Tenormune en [VL sous contrdle scopique
E- Remplissage par des macromolécules

110- En ce qui concerne votre stratégie de reperfusion :
AlAngioplastie primaire est supérieure 4 la thrombolyse et donc vous la
privilégicz
B/Streptokinase en premiére intention car je suis & distance d’une salle de
cathétenisme _
C/Pas de thrombolyse avant d avoir amélioré I'état hémodynamique
[3/La thrombolyse est contre-indiqué chez ce patient diabétique
E/]"exige la confirmation par le dosage enzymatique avant tous gestes de
revasculansation

qu'elle sera son traitement de sortiv ?
A= Aspegie 100 mg.
B- Ticlop:dine 300 iz J pendan; | mors
C- Digoxme {CpJ
D- Atropine | amp buvable |
E- Nitrés per os

112~ Les cardiopathies responsables d'insuffisance cardiaque gauche par
augmentation de la post charge sont :

A- L' insuffisance mutrale

B- L"insuffisance aonique

C- Le rétrécissement aomique

[3- La cardiomyopathie non obstructive

l:- La coarctation de |aorte

113- Les étiologics extra-cardiaques de I'insuffisance cardiaque sont :
A- L anémie sévére chronique
B- La polyglobulie
C- Les fistules artério-veineuses
D- L hypothyroidie
EE- La maladie de paget

243

www.facebook.com/Faculte.de.Medecine. TMSS



114- Les facteurs de décompensation d'une insuffisance cardiaque sont
A~ Intervention chirurgicale
B- Fiévre prolongée
C- L hypothyroidie
D- Maladie d'Addison
- Grossesse

1 15- Les étiologies du cceur pulmonaire chronique sont
A- Pneumonie franche lobaire aigué
B- Collapsothérapic
C- Fibrose pulmonaire
D- Asthme
- Pleuresie séro-fibrineuse

L16- L'insuffisance cardiaque A débit élevé peut étre secondaire i
A- hyperthvroidie
B- un syndrome de cushing
C- anémie sévére
D- déficit en vitamine B
E- insulfisance mrcuspide massive

117- L'auscultation cardio-pulmonaire d'un patient en insuffisance
ventriculaire gauche fait entendre @

A= un murmure vésiculaire normal aux bases pulmonaires

B- un éclat de B2 au foyer pulmonaire

C- une insuffisance aortique fonctionnelle

D-un galop (B3, B4 ou sommation)

E- une bradycardic

118- L'insuffisance ventriculaire droite secondaire i une hypertension
artérielle pulmoraire primitive associe :

A- un signe Harzer

B- des riles crépitants aux deux champs puimonaires

C- des oedémes des membres inféneurs

D-un reflux hépato jugulaire

E- une hépatomégalie douloureuse

119- La coarctation de I'aorte peut se manifester par :
A- Une abolition des pouls fémoraux,
3~ Une insuffisance cardiaque néonatale,
C- Une HTA,
- Un souflie systolique,
E- De¢s malaises anoxiques.
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120- Concernant 1'hémorragie méningée non traumatique, cochez les
propositions exactes :

A- L hémorragic méningée est une urgence neurochirurgicale

B3- L atteinte du nerf oculomoteur commun (I17) a toujours une valeur

localisatrice

C- Le bilan artériographique doit étre réalisé immédiatement

D- La gravité de I"hémorragic est liée au risque de resaignement

E- L'aneinte du nerf oculomoteur (V1) a une valeur localisatrice

121- Les signes cliniques suivanfs peuvent &tre révélateurs d'une
hémorragic méningée non traumatique :

A- Céphalée brutale

B- Strabisme divergent unilatéral

C- Raideur de la nuque

D- Troubles trophiques

E- Troubles de la marche

122- La ¢éphalée est évocatrice d'une hémorragic méningée si elle est :
A- De localisation hémi-crinicnne
B- Remarquable par sa durée ¢t son intensité
C- Associée a des vomissements
D>- Associée 4 un prosis
[Z« DifTuse et irradie vers le coun

123- L’hématome extra-dural traumatique :
A-Est a redouter devant une fracture coupant le trajet de 'anére
méningée moyenne
B- S¢ manifeste aprés un intervalle de quelques heures
C- Se manifeste au scanner sous forme d’un croissant
D- Est une extréime urgence neurochirurgicale
[:- Peut masquer une urgence abdominale

124-Parmi les complications précoces de I'hémorragie méningée non
traumafique ;

A= Une récidive du saignement

B- Une infection urinaire haute

C- Une hydrocéphalie aigué

D= Un spasme artériel

- Une bronchopneumopathie

2.4%

www.facebook.com/Faculte.de.Medecine. TMSS



125- Le pronostic de I'hémorragic méningée spontanée dépend :
A~ De I'éat clinique du patient
B- D'une collection sanguine intra-parenchymateuse
C- D’une inondation ventriculaire
D- D'une récidive du sargnement
E- D'un spasme artériel

126- Parmi les moyens thérapeutiques d’une hémorragic méningée par
rupture d'un anévrysme artériel, nous citons le principal traitement :

A- Nimodipine

B- Dérivation ventriculo-péritonéale

C- Clippage du collet anérysmal

D- Mesure de pression imntra-cranienne

E- Morphine

127~ L’hypertension intra-crinienne peut étre révélatrice ;
A- D'un abeés cérébral
B- De la maladie de Horton
A-D'un A.V.C hémorragique
B- D’une thrombophlébite cérébrale
C- D’une tumeur cérébrale

128- Une hypertension intra-crinienne par tumeur de la fosse cérébrale
postérieure chez un enfint de 3 ans se manifeste habituellement par:

A- Des céphalées

B- Une attitude guindée de la téte

C- Des vomissements matinaux 4 jeun

D- Des crises convulsives

E- Un syndrome pol yuro-polydipsique
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