
MEDECINE CARDIOVASCULAIRE

Epreuve de vérification des connaissances 
fondamentales

Sujet :

Question N° 1     :  
Citez les indications et les modalités du traitement anticoagulant oral 
chez un patient porteur de fibrillation atriale non valvulaire :

a- En vue d’une cardioversion

b- En chronique

Question N° 2     :  
Quelles sont les 5 principales causes des bradycardies aiguës 
transitoires ?

Question N° 3     :  
Quelles sont les 3 classes thérapeutiques à introduire en première 
intention dans l’insuffisance cardiaque chronique à fraction d’éjection 
altérée symptomatique ?

Question N° 4     :  
a- Quelles sont les principales étiologies des tachycardies régulières à 
QRS larges? 

b- Quels sont les critères électrocardiographiques spécifiques d’une 
tachycardie ventriculaire ?

Question N° 5     :  
Citer les indications opératoires (chirurgie ou endovasculaire) dans le 
traitement curatif de l’anévrysme de l’aorte abdominale.

Question N° 6     :  
Chez un patient présentant une HTA essentielle, quels sont les facteurs 
favorisants d’une HTA résistante ?

Question N° 7     :  
Citez les cinq groupes  de la classification des  hypertensions 
pulmonaires.
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Question N° 8     :  
Quelles sont les indications opératoires de l'endocardite infectieuse sur 
valve native dans la 1ere semaine de prise en charge ? 

Question N° 9     :  
Quels sont les critères échocardiographiques de sévérité d’une 
insuffisance aortique ? 

Quels sont les critères opératoires d'une insuffisance aortique sévère 
asymptomatique ?

Question N° 10     :  
Donnez 3 arguments cliniques, 3 arguments ECG, 2 arguments 
biologiques et 3 arguments échocardiographiques en faveur d'une 
embolie pulmonaire.

Question N° 11     :  
Traitement de l'embolie pulmonaire à risque intermédiaire:

a/ Donnez 2 schémas de soin initial possibles, l'un injectable, 
l'autre par voie orale.

b/ Durée minimale du traitement anticoagulant oral.

c/ Donnez 3 raisons de poursuivre le traitement anticoagulant au 
long cours.
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