QCM6
Un patient a une cardiopathie valvulaire et se plaint dune dyspnée au moindre effort,

I'examen clinique note des signes d'insuffisance cardiaque globale. A quel stade de la
classification de la NYHA se trouve ce patient ?

A - Classe O
B - classe I

C - classe IT
D - classe III
E - classe IV

QCM7

Dans l'insuffisance ventriculaire gauche isolée la radiographie peut révéler :
A - les lignes B de Kerley

B - redistribution veineuse vers les sommets

C - hyperclarté perihilaire

D - un débord auriculaire droit

E - épanchement pleural droit

QCM8

Au plan hémodynamique I'TVG se caractérise habituellement par une ou plusieurs anomalies
suivantes :

A - Baisse de la fraction d'éjection

B - Elévation des pressions du capillaire pulmonaire

C - Elévation de la pression systolique du V6

D - Augmentation insuffisante du débit cardiaque lors de I'effort

E - débit ventriculaire gauche inférieur a celui du VD

QCM9

L'HVG de type systolique se traduit a I'ECG par :

A - Augmentation de l'indice de sokolow lyon

B - Inversion des ondes T en latéral

C - Sous décalage ST dans les dérivations postérieures
D - Sous décalage de PQ

E - Ondes T amples et pointues de V1a V4

QCMI10

A propos de 'HTA

Quelle est la réponse fausse ?

A - C'est un facteur de risque cardiovasculaire

B - Elle peut entrainer des complications rénales

C - L'artériosclérose est une complication de IHTA

D - Lors de la prise de mesure de la pression artérielle la disparition des bruits correspond a
la réouverture compléte de 'artére

E - L'activité physique est contre indiquée chez les patients hypertendus



