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«ﬁarml ces affirmations lesquelles scg;gs‘ raies ?
a«“

. Le risgue de mart subite de |z femme lors de?@q{ranque du sport est 30 fois

inférieur a celui de I'"homme. {35,
On peut passer a coté de 85% de pathmlﬁ‘%te cardiovasculaire si on signe un

certificat de non contre-indication au,@{f:mrt sans faire d'ECG.
-.}

Je peux reprendre le sport dés qg{e "« je me sens mieux » apres avoir eu un COVID

symptomatigue. eﬁf‘

La premiere cause de mort suhite du sujet de moins de 35 ans est 'anomalie de
naissance des arteres coronaires.

A
3 ; ; ; i3 :
. Apres 35 ans, la mort subite du sportif est en ligh avec un événement coronarien.
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. Le risque de mart subite de la femme lors de lg°pratique du sport est 30 fois

inférieur a ceiui de I'homme. ot

On peut passer a coté de 85% de path_olé’g; cardiovasculaire si on signe un

certificat de non contie-indication alﬁﬁ"aort sans faire d'ECG.
¥

Je peux reprendre |le sport des qgéﬁ: je me sens mieux » apres avoir eu un COVID
symptomatigue. (NON 8 jDur@?’rét}

L+
La premiére cause de mort subite du sujet de moins de 35 ans est I'anomalie de

naissance des arteres coronaires. (NON CMH) -
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. Apres 35 ans, la mort subite du sportif est en ljgh avec un événement coronarien.
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2-b£ﬁez les patients artéritiques le port gé la contention est :
& 3

& o
S &
2 X
40
A. Contre-indiquée &
B. Contre-indiquée pour une pression a&gﬁiveau de la cheville < 30 mmHg
C. Contre-indiquée pour IP5S<0.7 ,ﬁ"t’
HL_
D. Contre-indiquée pour une prgg@‘?ﬂn au niveau de la chevilie < 50 mmHg
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B. Contre-indiguée pour une pression abl(gﬁiveau de la cheville < 30 mmHg
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3- Suf quelle séquence IRM I'IDM sans ongﬁ Q est-il
dj,a‘ﬁnoanue ? &

A. De premier passage Gﬂe—@q{
.

B. De rehaussement tardif avant injecﬁn@ﬂ‘; gadolinium
<§,"1
C. De rehaussement tardif avec une kﬁpugraphie plutdt sous-épicardigue
.{'I-f

[. De rehaussement tardif avecg;a}ne topographie sous endocardique
f._r

E. N'est gue rarement diagnostique en IRM
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S A. De premier passage K
g

B. De rehaussement tardif avant injecﬁn@ﬂ‘; gadolinium

f
C. De rehaussement tardif avec une kﬁpugraphie plutdt sous-épicardigue
.{'I-f
3. De rehaussement tardif aueqjﬂnp topographie sous endocardique
f._r

E. N'est gue rarement diagnostique en IRM
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A.  Séquelle d’infarctus infériedr
B. Dysplasie arythmogene du VD
C. Peéericardite ésﬁ'

D. Syndrome du QT long @3‘*
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A.  Séquelle d’infarctus infériedr

B. Dysplasie arythmogene du VD T négatives de V1 3 V3,

C. Pericardite ésﬁ durée de QRS > 110 ms

D. Syndrome du QT long ,:bé&
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5'A quoi correspondent CRUSH et POF"

&

&

Des plats asiatiques ec;w‘*

Des techniques d'angioplastie de biﬂig;‘gticnn

Des technigues initialement dér:rj{,;é‘g en Asie et aux USA
Des noms de code d’'agent segﬁ?

Des prothéses mitrales en d‘gvelnppement promettelises
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Des plats asiatiques tc,vf*

Des technigues d'angioplastie de triﬂ(lc.gﬁ‘ghc:n

Des technigues initialement dér:rj{,;é‘g en Asie et aux USA
Des noms de code d’'agent segl'@?

Des prothéses mitrales en d‘gvelnppement promettelises
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A. peut entrainer une insuffisance cardiaq&wﬂ; haut débit

B. estli¢ a un deficit en vitamine B6 s
f\r

ﬁb_
" ;3 gy .
C. peut étre favorisé par la ccrnsgﬁmaﬂan de poissons crus
L

D. une encephalopathie de Wernicke peut y étre associée
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A. peut entrainer une insuffisance cardiaguga haut débit

o

B. est li# a un déficit en vitamine B6 &
i\r
4"
™ - L “ - - ) i - -
C. peut étre favorisé par la cans@mahon de poissons crus (presence de thiaminase)
L

D. une encephalopathie de Wernicke peut y étre associée
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7- On vous’envoie ce jeune footbalieur asymptomatique de 24 a
sulte B présence d’'onde T négative en inférieur et suspicion
) examen{s} demandez-vnus avant de slgner son cemﬁ

q;-::L

(&
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A. ETT
B. ETT + éoreuve d'effort
C. ETT + épreuve d'effort + IRM
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D. ETT+ epreuve@’eﬁﬂrt + |IRM + holter ECG pdt |2 sport
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7- On vous'envoie ce jeune footbalieur asymptomatique de 24 a bour avis cardiologique
suite B présence d'onde T négative en inférieur et suspicion ¢®HVG électrique.
) examen{s} demandez-vnus avant de signer son cemﬂét de non contre-indication :
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A, ETT D. ETT+ épreuveﬂ_‘d’eﬁﬂrt + |IRM + holter ECG pdt |2 sport
B. ETT + épreuve d'effort E. Aucun ,,f

C. ETT + épreuve d'effort + IRM
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8- Pagfhl ces fondateurs de la cardiologie m;bérventlonnelle
quﬁel porte la moustache : ﬁ“‘
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D. Charles Dotter &éf
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tﬁ‘ﬂb A. intervient dans la voie du NC @}L@q‘
B. n'est efficace qu'en rythme sinusal ﬁ'@f’

C. estrecommandeée en classe | dan&ﬁnsufﬁsance cardiaque a FEVG altérée

réfractaire au traitement médiggtnenteux optimal
&

o
D. est recommandée en classe b dans toutes les formes d'insuffisance cardiaque
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s A. intervient dans la voie du NC &
o
B. n'est efficace gqu'en rythme sinusal @fa

C. estrecommandeée en classe | dan%l;-'?nsufﬁsance cardiaque a FEVG altérée

réfractaire au traitement médiggtnenteux optimal
&

K.
D. est recommandée en classe b dans toutes les formes d'insuffisance cardiaque

2

&
. . 2 = .
» classe llb dans HFrEF symptomatique malgre@ﬁnement meédical optimal
(t“
L. - - W el - - ﬁ
# diminue hospitalisation pour IC et mﬂrt%lﬁ% CV
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1@@"C0ncernant la dysplasie arythmug;agdu VD en IRM :

ﬁ;} i
¢ s
ﬁ.:;b"" A. Le diagnostic est porte en IRM =2n cas de preseryﬁbd‘un criteére majeur assacie a
- un trouble de cinétique VD &
o
B. Le scanner est le meilleur examen pm&iﬂﬁ?ﬁﬁer les troubles de cinetique
segmentaire .,b
{‘F
C. l'existence d'un volume du ‘u"[}(};(Qg 100ml/m? est un critére majeur en IRM chez la
femme &
D. La recherche d'infiltration graisseuse fait partie db@s criteres d’evaluation en IRM
E. Une sarcoidose myocardique doit étre evuq(g&'e en cas d'atteinte associee du VG
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1 ‘*Cﬂncernant la dysplasie arythmng;mgdu VD en IRM :
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. Le diagnostic est porte en IRM 2n cas de présermgbd'un critere majeur assacie a
]

un trouble de cinétique VD &

. Le scanner est le meilleur examen pour, iﬂaiﬁﬁer les troubles de cinetique

>
)
o

'existence d'un volume du UDOPE 100ml/m* est un critere majeur en IRM chez la
femme &

segmentaire

. La recherche d'infiltration graisseuse fait partie %ﬁ'ﬁ criteres d’evaluation en IRM
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. Une sarcoidose myocardigue doit étre evqu@e en cas d'atteinte associee du VG
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BMUS- Amylose et Scintigraphie (Ilsifg2 se
a°

l.,,
> o
& &
ﬁ'ﬁ"' &
tﬁ-{" A. une scintigraphie oczeuse avec fixation cardiaque SCORE PE\MNI 0 permet d'éliminer formellzment une
amylose cardiagus _;{3

B. Une scintigraphie osseuse avec fixation cardiaque 5E§RE PERUGINI 2 et 3 permet |le diagnostic d'amylose a
transthyratine en I'absence d'argument pour un%éﬁwluse AL sans réaliser de préléevaments histologiques

<8

C. Une amylose cardiague AL ne présente ja_gﬁi-s de fixation cardiaque a la scintigraphie osseuse

D. La fixation cardiague a la scintigraphie®sseuse peut précéder la mise en évidence d'anomalie &cho
cardiographigue
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Egﬁfus- Amylose et Scintigraphie Os:;%ugé
&

A. une scintigraphie ozseuse avec fixation cardiagque SCORE PERMYGINI O permet d’éliminer formellzment une
amylose cardiaque

B. Une scintigraphie osseuse aver fixation cardiaque SC@RE PERUGINI 2 et 3 permet le dizgnostic d’amylose a
transthyretine en l'absence <'argument pour unag@nylose AL sans réaliser de prélevements histologiques

C. Une amylose cardiague AL ne présente jaw-dé fixation cardiague a la scintigraphie osseuse

D. La fixation cardiague a la scintigraphia®sseuse peut préceder la mise en evidence d'anomalie ¢cho
cardiographigue ;
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1- };éhuel de ces individus ne peut pas pl;a‘hquer le sport
eh compeétition : gf

<8 -
e A
@1& @q@b
e
A. Un porteur du gene de la DAVD sans malagéfaveree
B. Un coronarien pluri-stenté sans |5f:hem|§’r55|duelle

C. Une CMH avérée avec un score de rﬁze ESC de mort subite faible
.cp

D. B*ugada type 1 porteur d'un Dﬁi‘v
. HTA bien contirélée sous IEC é‘(ﬁﬂah biteur Calcique.
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l—Mquel de ces individus ne peut pas pratiquer le sport

w F g omaw l!-q
el compétition : &
&
e A
A &
>
e &
A. Un porteur du gene de la DAVD sans maladigfaverée.
B. Un coronarien pluri-stenté sans isahémiﬁ*ésiduelle

C. Une CMH avérée avec un score de rjﬁie ESC de mort subite faible
48

D. Brugada type 1 porteur d’un DAV
E. HTA bien contrblée sous |[EC é‘ﬁhibiteur Calcique.

e {ﬁ
CRtTIEccRns Dr Matheew ‘salla s
= [[ =1 ﬁ

Quizz des Jeunes Cardiclogues .ab



t?(nf
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& | &
Eo}{oncernant I'HFpEF &

ﬂﬂ:' -
~E’-’ A tous |les inhibiteurs du SRAA ont fait leur preuve @Q@B}

B. la SPIRONOLACTONE améliore la fonction d;@ﬁ)i:que mais pas les critéres clinigues

C. 'EMPAGL!IFLOZINE réduit le risque r:mmt;gﬁe de décés CV ou d'hospitalisation pour IC

uniquement en presence d'un dlabe}@
df"
D. le FUROSEMIDE diminue la mur‘.ﬁ‘iate
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%;:’Concernant I'HFpEF &
8 &
'\-ﬁﬁ) Q&Q‘?
&w‘gfﬂus les inhibiteurs du SRAA ont fait leur preuve &
- K

B. la SPIRONOLACTONE ameéliore la fonction diastoligtie mais pas les criteres cliniques (Aldo DHF)

C. 'EMPAGLIFLOZIMNE réduit le risque cnmbinébgé‘ déces CV ou d'hospitalisation pour IC

Sy

uniguement en présence d'un diabete g
<
D. le FUROSEMIDE diminue la mortalitg?”
L+

Sev! le CANDESARTAN diminue les hospitalisations (critéere secondaire CHARM-preserved)
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3;P§tient insuffisant cardiaque connu, gd?nis pour syndrome
e2démateux avec prise de poids. For:hgﬁon rénale normale il y

<
YV : . .
+ a1 mois. CAT? AR < E— e
3 nmol/l 135-145 & Sodium 128
nmolfl 3.5-5 Y Fotassium |:. 3
A. hydratation prudente nmol/I 9?)'3? Chlore |87
nmol/l -31 Bicarbonate |29
B. hydratation + diurétiques i aibcho Frphties 2
32-46 Albumine I
Sk 0.18-0.50  Urée 1,34
e K |
C. diuretiques prudents {?G?‘ nmal/l 3.0-8.3 soit | 22,38
ng/l 5.1-10.2 Créatinina plasmatique | 22,6
D. diurétiques fortes doses smol/l  45-90 soit | 200
nl/m éfghit de filtration glomérulaire (CKD- | 21
oWl 0.74-1.06 {#_ lucose | 0,85
nmol/l 4,1-5.9 ¢ soit |ﬂ 7
ng/l ﬂﬂ-lﬂf’e Calcium |97
Q
&

e &
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3;P§tient insuffisant cardiaque connu, gd?nis pour syndrome
e2démateux avec prise de poids. For:hgﬁon rénale normale il y

f‘r
D

& a1mois. CAT? e EEEE—
3 nmol/l 135-145 & Sodium 128
nmolfl 3.5-5 % Fotassium 3.4
A. hydratation prudente nmol/l 97§08 Chlore 87
nmolfl -31 Bicarbonate 29
B. hydratation + diurétiques i ilea oo 2
32-486 Albumine
Sk 0.18-0.50  Urée 1,34
s wn 1
C. diurétiques prudents &{}\ nmolll 3.0:8.3 coit 22,38
ng/l 5.1-10.2 Créatinina plasmatique | 22,6
D. diurétiques fortes doses smol/l  45-90 soit | 200
nl/m éfghit de filtration glomérulaire (CKD- | 21
oWl 0.74-1.06 ‘55_ lucose | 0,85
nmol/l 4,1-5.9 ¢ soit |ﬂ 7
ng/l ﬂa-luf’e Calcium |97
Q
&
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g 4- Quel est le poids habltuelnhdfi coeur ?
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- &g..
A. 150 - 250g &
&
B. 250-350g &
ﬁﬁ:‘r’
W
C.350-450g S
D. 450550 g
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4- Quel est le poids habituelnhdfi coeur ?
&
ﬂﬁ}
o
&
‘_;‘-.
A. 150 - 250g b“*
N
R.250-350¢ &
{}?:Lr
&
C.350-450¢
D.450-550¢g é&&
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E\»yﬂuel est ce rythme ?

e f AT
FA avec Bloc de Branche . IJ|| |Ii| l!’1||| || ' || |[| I J II .I
Super-Wolff ( FA + pré-excitation) &d@ ||I |II||| [ |||‘ i iy I'l Iy | '-un |
TV chambre de ch SIIREIRERTY SRR R AR
chambre de chasse VD o k | HJ: | 11 |
Flutter sous FLECAINE @*P”' i (il Il / WA f- {”'. "'qf“-kf r!fi r“ T! 11“ j.;"
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Egbﬁuel est ce rythme ?

||ﬂ5u“|J

A. FA avec Bloc de Branche I ,',I, |.| B | ||||'
B. Super-Wolff ( FA + pré-excitation) i || It ||| i | Iyt l,lﬁu'f i ,I rlI
C. TV chambre de chasse VD '* I I 'IJ IuI ul T 'l - i) 'u,l : ]{ (B g J !,"IL!‘1"I1|'IIJ"I Ilvj.
% R LI O B ol R e B oy A | .fh Add e ' |'
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6- Iﬁ’descrlptlon de i"abord percutané a ﬁérmls aux
gﬂrdlologues de s’affranchir des chlrm;gtens

14? &
S & >
¥ ¥ " - &,
< Quien est a l'origine et en quelleannée ?
40
E{FH
‘1"!:,
: h#t
A. Cassius Clay en 1967 o
'
B. Sven Seldinger en 1953 @15"
C. Elisabeth Il en 1953 S
D. Alain Cribier en 2002
éﬁz&
&
o
Q'*F
&
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6- Lﬁdescrlptmn de i"abord percutané a p%;rnls aux

eardiologues de s’affranchir des chiru I;giens
*FF' dc-“

'::""'1 -.:r
Y
L7

<" Qui en est a l'origine et en quellgﬁnnée ?

Cassius Clay en 1967
Sven Seldinger en 1953
Elisabeth il en 1953
Alain Cribier en 2002
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7- Gdmment traiter un patient de 65 ans.eh cours de

chimiothérapie pour cancer du colonépl"e‘rsentant une TVP :
.-.:Ir a¥

S &

E?G;L ﬂ&flﬂl

HBPM pendant 6 mois ,#e?‘m
5

HBPM pendant 3 mais puis relais pq}p‘ﬁpixaban jusqu'a remission

[ ] ] ‘} . . |'H. & L] -
HEPM pendant & mois puis rela,g\bar rivaroxaban jusqu'a rémission
L

o 0w >

L & . " ﬂb"’
Rivaroxaban jusqgu'a rémissi
jusg {gﬂ

s §
e S Dr Matheeu Yall -0
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7- _Qé%ment traiter un patient de 65 ans.eh cours de

chimiothérapie pour cancer du colonp"e‘rsentant une TVP :
.-.:Ir a¥

0
& &
= o
* Ry
40
i {p‘*
A. HBPM pendant 6 mois oF
L}
B. HBPM pendant 3 mais puis relais p%ﬁﬁpixaban jusqu'a remission
[ ] ] ‘}‘, . ] |'H. & [ -
C. HEBPM pendant & mois puis rela,g\t:ar rivaroxaban jusqu'a rémission
Y & . £l ‘"L..ﬁ
D. Rivaroxaban jusqu'a rémissi
jusq ool
A
&
&
&
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(L9 SO &
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'Concernant le TAVI: quelles sont Ies;‘pépositions
ﬂﬂ%xactes en 2022 ? o

¥
'«E" &
e &
2 &
o
40
o

Un TAVI ne peut étre proposé a un paﬁ@ﬁz t qu'a partir de 80 ans
Un TAVI peut étre réalisé sans card:e-‘?%gue interventionnel
LIn TAVI peut étre réalisé sous %{festhesre locale

o0 ® P

Un TAVI peut étre réalisé d@i? un centre sans chirurgie cardiaque

e {ﬁ
CRtTIEccRns Dr Matheew ‘salla s
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8 L:‘Concernant le TAVI: quelles sont Ies;‘pfgpositions

@éxactes en 2022 ? P
@"ﬁ &ﬁ‘@h
.a:"p
A. UnTAVI ne peut étre proposé a un patjght qu’a partir de 80 ans
B. Un TAVI peut étre réalisé sans card:e-‘?%gue interventionnel
C. Un TAVI peut étre réalisé sous @%5&1&5@ locale
D. Un TAVI peut étre réalisé d@g un centre sans chirurgie cardiaque

e {ﬁ
CRtTIEccRns Dr Matheew ‘salla s
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9- Ghez un patient artéritique avec |scheg:n|e de la jambe,
pﬁ considere cette ischémie critique sw

"-Z'r
'!.-‘F’Q'ph
A. Pression au niveau de la cheville < 70 mrg#‘lg
B. IPS<0.7 #5':’
o
C. Pression au niveau de l'orteil < 5Qs#mHg
. e
D. PS<0.4 R
[
o
t&‘?
&
"""F"
Q’*&&
E&
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9- Ghez un patient artéritique avec |scheg:n|e de la jambe,
pﬁ considere cette ischémie critique sw

"-Z'r
'!.-‘F’Q'pb
A. Pression au niveau de la cheville < 70 mrg#‘lg
B. IPS<0.7 ﬁﬁ*':’
o
C. Pression au niveau de l'orteil < 5Qs#mHg
. e
D. IPS<0.4 R
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& | K,
10<1a nouvelle classification de quantification de
ﬂﬂaﬁnsufﬁsance tricuspide comprend : _nf

&
"
&
S

3 classes

[ o B v = R

HTT LT
@ﬂ--ﬁ"ﬁ'—_: ki Dr Mathieu Yalla
= [ =5 E
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: |égere — modéree — séuéggﬁ‘?
£y

4 classes :

5 classes :

5 classes -

o
nﬂ-’.‘r
&
&

&
minime- |égére- modggﬁee — sévere

¥ b - ” I'-IL..I' LS . -
|égire — modérée <%évere — massive — torrentielle

c?
negligeable — bcﬁ?deriine — importante — diluvienne- cataclysmique



.
& &

& "
10<1a nouvelle classification de quantification de
ﬂﬂaﬁnsufﬁsance tricuspide comprend :ﬁf

’L.I::ﬂ nt}"-".'l'
S &
- &
aﬂaﬂ
n 7 5 # 3 E%*'{P
A. 3 classes: |égere — modérée — seuez‘j@}
B. 4 classes: minime- |égéere- modgﬁee — severe
- . 5 & I'1".-' EY k& o
C. 5classes: legere — mmdere%ﬁevere — massive — torrentielle
D. 5 classes : négligeable — bérderline — importante — diluvienne- cataclysmique
A
&
&
b
é\ﬂ-
Q'*&
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en cas d’égalite
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BONHS Parmi les propositions suivantes, .I:é?quelles sont

&
exé’ctes concernant les MINOCA: &
‘b'“l.-l:aﬂ# nh"-}
t?{“ La dissection coronaire est I'atiologie la plus Q%q:quente
Le pronostic est bénin a long terme g«"ﬂ

L'incidence des MINOCA est d Enwmg'g% des SCA

S'il s'agit d’'une rupture de plaqueﬁi‘e traitement recommandé est une

angioplastie de ia [ésion coup

@@

2 & W

s §
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{g:f’ e
BONWS — Quelles sont les propositions e§@c‘§e5 concernant
les'MINOCA ? v

v &
wb"l-
& A. Ladissection coronaire est I'étiologie la plu55[e‘§quente (non = rupture/<rosion
de plagues) Pt
&

B. Le pronostic est bénin a long terme &

C. Llincidence des MINOCA est d’ern.;iﬁar? 6% des SCA
..1:”

D. Sl sagit d’une rupture de placﬁb, le traitement recommandé est une
angioplastie de la lésion cagﬁ%bie

e {ﬁ
CRtTIEccRns Dr Matheew ‘salla s
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P &

g&‘“’voz; Quelles sont les affirmations falsses :

A.

m Qo N o

La VO2 maximaie mesurée chez un méme mcj)ahdu sera identique que le test soit
realisé sur tapis ou sur vélo. 5

. Un test mené a 100% de la FMT est un f&st maximal.
. Le premier seuil ventlatoire est auﬂ%ﬁappelé seuil aérobie.
. Le débit cardiaque augmente paﬂwlors d’un effort statique.

Pour un méme effort, la VO2Zdmesurée sera plus importante chez le sportif que chez
le sédentaire.

Cr Mathiew Yalla oo
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. Un test mene a 100% de Iz FMT est un te

@ f'j..f‘,:"‘._.._,”..g Cr Mathiew Yalla ﬁﬁﬁ
. N2z itaras v

& &

"@"F'(ﬁ, - . Qﬂb&i‘
ﬁ'— VO2: Quelles sont les affirmations fausses :
&

. La VO2 maximale mesurée chez un méme mdlwgﬁ@bera identique gue le test soit

réalise sur tapis ou sur vélo. (NON cela dépe gﬁb‘ﬁes, masses musculaires rnises en jeu)

aximal. (NON il faut plusieurs criteres
parmi : épuisement du sujet, HEDENO@Q 1,1, une lactatémie > 6, plateau de VO2 et

non pic) ﬂ;gﬁ

Le premier seuil ventilatoire est@ﬁm appelé seuil aerobie,

. Le debit cardiagque augmente Fﬁ'eu lors d’'un effort statique.

. Pour un meme effort, la VO2 mesuree sera plus importante chez le sportif que chez
le sédentaire. (NON ils consomment pareil pnur_ﬁéme effort, le sportif ira juste
plus ioin), W

1&&
&,ﬁ
&
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Quelle est 'anomalie ? éfﬁ

-ﬂd'}‘, i . [ |
nsgi:" xj;' 'a_q_f.JL'I'-._n._,_L "_W_MLJ'I HIEY ,.- VHERN J.-'

. . r . [ E .'Iu
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A. Repolarisation précoce C&éﬁtﬁAVD

B. Ischérnie antérieure &tﬁ. Syndrome du QT court
e
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Quelle est 'anomalie ? ﬁq«f"‘b

% d""b : : ! i I
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A. Repolarisation précoce Cﬁtﬁﬁh\fﬂ

B. Ischérnie antérieure &,,.ﬂ. Syndrome cu QT court
&
o
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3- Q&J‘elle est la durée du traitement anhcnagtﬁnt chez un patient
c!,e‘*"SB ans présentant un ler épisode TVP féﬁnrale associée a une

"*TEP sans facteur favorisant : ﬁ*
L?{F &
.!:F{P
A. 3-6 mois o
i sn s &
B. Dur=eillimitée ﬂgah
C. Duréeillimitée sauf si le bilan,g & thrombophilie est positif
D. 3-6 mois sauf si présence d‘un syndrome des antiphospholipides ou deficit en

antithrombine

@: g l:‘-{;\
W e DrMathieu Yall @
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3- Q&J‘elle est la durée du traitement anhcnagtﬁnt chez un patient
c!,e‘*"SB ans présentant un ler épisode TVP féﬁnrale associée a une

"*TEP sans facteur favorisant : @qﬁ
L?{F &
.!:,'z'{ﬂ
A. 3-6 mois o
e S
B. Durzeillimitee ﬂﬁ:-‘"
C. Duréeillimitée sauf si le bilan,g & thrombophilie est positif
D. 3-6 mois sauf si présence d‘un syndrome des antiphospholipides ou deficit en
antithrombine
&
&
E?‘E-
Q@{b
é"’#
@:a:.::“ S Dr Matheew Yvalla . E'FE:Q
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Ef’ -a&
4-¢1fes causes fonctionnelles (atriale eii?yéntrlculalre)
TE P résentent: &

*E" &
E?{:P ﬂu‘!‘teﬂl
A. la majorité des étiologies de | tnsufﬁmncg"anrhque
B. La majorité des étiologies de I’ m5ufﬁ(§aﬁce tricuspide
C. Une cause mineuie d’ msufﬁsancgaﬁﬂtrale
D. La majorite des causes d echg&% I'ECN (Epreuve Classante Nationale)
o
&
w‘ﬂ}&
Q'*&
ﬁ*"#
@:a:.::“ pe dn Dr Matheew Yalla . ﬁ‘:‘b
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4-¢1fes causes fonctionnelles (atriale eii?yéntrlculalre)
_sTeprésentent: o

'«E" &
E?{:P Q&@F{
A. la majorité des étiologies de | tnsufﬁ53nc,gz‘ﬁnrhque
B. La maiorite des etiologies de |’ m5ufﬁ(gﬂ‘ﬂce tricuspide
C. Une cause mineuie d’ msufﬁsancgaﬁﬂtrale
D. La majorité des causes d’échg{}% I'ECN (Epreuve Classante Nationale)
&
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5- An@ﬁeas Gruntzig, présente la premiere s,érze d’angioplastie
cor@halre a 'AHA a Miami en 1976. &

*1. “b,_}rd*‘
""E"' F = . y Fd . . Q,Qt
T S agit-il d’'une série :
&
A. Sur banc d'essais ﬁeff’i'
B. De personnes agées aﬁg
ﬂ
C. D'enfants S
&
D. Postmorterr &
E. De chiens
Sl
‘-‘-‘f’x
Q@&E
&
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5- Angh”eas Gruntzig présente la premiere seﬂe d’angioplastie

‘q.-"'

e

cor@halre a 'AHA a Miami en 1976.

ﬁ‘r

A.

sl i SRl o

& S’aglt-ll d’'une série :

&
Sur banc d’essais (&éﬁcp '
De personnes agées ﬁ?"
..{‘
O'enfants &.p’f"
Postmorten o
De chiens
\E-
1&&&
Q
&“6&
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6- Cbﬂz un patient présentant des lésions Gﬂronarlennes
trltl"”onculaires nécessitant une revasculaﬁsatlon quels
s8léments peuvent faire discuter une ﬁ?lse en charge

qh_t-'

s chirurgicale :
A
o
. . -,:F'{E
A. Un chirurgien sympa .g;;-';
Fi S
B. Un SYNTAX score eleve o
e
C. Unthorax radigue {f‘#
, —— o
D. Un patient diabétique ¥
.{F-
.(:-éb
Fa
4
bt ¥
@:ﬁ'.:;“ pe dn Dr Matheew Yalla . ﬁ}l}b
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& &
6- Cbﬂz un patient présentant des lésions Gﬂronarlennes
tﬂtﬁonculaires nécessitant une revasculaﬁsatlon quels

s8léments peuvent faire discuter une ﬁ?lse en charge
s chirurgicale :

Un chirurgien sympa o'

A

B. Un SYNTAX score eieve 3
C. Unthorax radigue

%

Un patient diabétique

@: eI C"F
L ST Dr Matheew vall P
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{*‘"ﬁq "":bt

# La maladie de Takayasu &

ﬂ,':-""{?ﬂ nﬁ'}ﬂ}

& est une vascularite atteignant les vaisﬁ”gux de petit calibre
G

concerne classiquement l'aorte Et@ﬁ portion proximale de ses branches

'¢.

n‘atteint jamais les cnrnnalresbﬁa

touche classiquement les gg}nmes jeunes

m O N @ >

est affirmée sur la bmp@‘e d’artére temporale.
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E’ﬂﬁ}v 1—“&:’?
&‘Fﬁ q"&e
F La maladie de Takayasu &
& &
& &

est une vascularite atteignant les vaisﬁgux de petit calibre

concerne classiquement l'aorte et@% portion proximale ce ses branches
n‘atteint jamais les carnnalres @*“

touche classiquement les ge}nmes jeunes

mo o ®p

est affirmée sur la bmpé% d’artére temporale.
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8& En TAVI, quelles sont les propositions exactes:
& &
& i
t?c:’f* A. En cas de bloc trifasciculaire asymptomatique aga‘i{'xt la proceédure, il est prudent

d'implanter un PM de maniere pmphylacﬂqu@*

B. Surles petits anneaux, la supériorité des uﬂﬁes balloon-expandable est démontree
notamment en terme de gradient mtrg@?nthenque

C. Lapparition d’'un BBG complet r:nn.@&lt a un PM systématique.
D. Une DAPT de 3 mois est recnn*\@'\éndee

E.  Les valves auto-expandable sont associées a un taux supérieur d'implantation de PM.

e {ﬁ
CRtTIEccRns Dr Matheew ‘salla s
= [[ =1 T ﬁ
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E.

HTT LT

HA" ik

b HE R L
Hnz: <

Lara

<& @-‘r
o &
-..& e w q-,qm
S'f En TAVI, quelles sont les propositions exactes:
dtp{'*
nbﬁ

En cas de bloc trifasciculaire asymptomatique @Hﬁit la procedure, il est prudent
d'implanter un PM de maniére prophylactique.(classe Il1)

Sur les petits anneaux, la supériorité des#alves balloon-expandable est déemontrée
notammient en terme de gradient mtr&él"ﬂthétit:ﬂlﬁ

Lapparition d’'un BBG complet EDQ@JIt a un PM systématique.
Une DAPT de 2 mois est recn@ﬁﬁandee

Les valves auto-expandable sont associées a un taux supérieur d'implantation de PM.

Cr Mathiew Yalla
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O- L@VEM&UOH des pressions pulmonalres'par la mesure
, &
glé la vitesse maximale de | Insufﬁsanggtncusplde en

v
s cas IT torrentieiie : &
4
aﬂ'ﬂé
{-:.""L’
2w ¥
A. Estfiable o
&
B. Est pertinent ﬂbahh
, ) N
C. N'est pas recommandé R
[*
D. Est facile &
e
V4
o
P
Q'*FE
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\5-

O- L@VEM&UOH des pressions pulmonalres'par la mesure
, &
glé la vitesse maximale de | Insufﬁsanggtncusplde en

ﬂF
s cas IT torrentieiie : &
aﬂﬂ&t
o
o g : !:,e.{ﬁ
A. Estfiable o
. e
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