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Voici des mesures réalisées enKT droit, dans @ Natlonal des
le TAP et en pression d’ occlu&on Laquelle de AIfpiaux
ces situations correspomf a une HTP preé-capillaire ?

A- Pcap =28 mm Hg et PAPM =17 mmHg
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B- PAPI\(Lo— 32 mmHg avec gradient diastolo-capillaire a 2 mmHg &
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D- PAPM = 32 mmHg et Pcap = 8 mmHg &
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Voici des mesures réalisées enKT droit, dans @ Natlonal des
le TAP et en pression d’ occlu&on Laquelle de AIfpiaux
ces situations correspomf a une HTP preé-capillaire ?

A- Pcap = 28 mm’ Hg et PAPM =17 mmHg
B- PAPM = %@ mmHg avec gradient diastolo-capillaire a 2 mmHg ¢
C- PAPS&%O mmHg et cardiopathie gauche

D- PA@PCM 32 mmHg et Pcap = 8 mmHg &

o mm Hg
AP=90/45
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Dans une population de palzq%nts @ Natona des
hypertendus « tout Vengmt » chezle il
médecin traitant, la g&‘évalence de

l’hyperaldosterorgSme primaire estde::
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Dans une population de pat«l%nts National des

Cardiologues des

hypertendus « tout Vengmt » chezle i
médecin traitant, la gas‘évalence de

l’hyperaldosterorgSme primaire est de :
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Hypertens

B. Target Organ Damagz snd Cardiovascular Events

Cardiovascular Events

Left Ventricular Hypertrophy 6'.li(roalbummuria
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Monticone, S. et al. Jql\m Coll Cardiol. 2017;69(14):1811-20.
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Laquelle de ces images corréspond @ , it
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Parmi les hommes blancs gyesentant une @ i o
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insuffisance cardiaque aboﬁ‘actlon d’éjection
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Wild-type transthyre%m amyloidosis as a cause
of heart failure vgzﬁﬁ preserved ejection fraction

Esther Gonzalez-Lopez;marla Gallego-Delgado!, Gonzalo Guzzo-Merello!,
F. Javier de Haro-del Moral?, Marta Cobo-Marcos!, Carolina Robles’,

Belén Bornstein®45 Clara Salas$, Enrique Lara-Pezzi’, Luis Alonso-Pulpon?,
and Pablo Garc@?awa' )1%

"Hea rt Failure and Inherite quﬂ Diseases Unit, Department of Cardiology, Hospital Univer: sitar rio Puerta de Hierro Majadahonda, Manuel de Falla, 2, Majadahonda, Madrid 28222,
Sp : Dey epartment of Nuclear Medicine, Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid, Spain; Depanmemo(Bmchemuslry‘HoqumlUmversl(ario Puerta de Hierro, Madrid, Spain;
Depar:men of Biochemistry, Biome: d al Research Institute ‘Alberto Sols', Medicine UAM-CSIC, Madrid, Spain; *Rare Diseases Biomedical Research Centre (CIBERER), Madrid, Spain;
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Vous trouvez, en echocardlographle @ Colige
les parameétres SUIV&TltS pour un

retrecissement aﬁi‘thue
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Vmax transg?orhque 380 cm/s o
/\0 &QQ'O&

Grad'tént moyen transaortique 34 mmHg ,\\of’

0@ obo(’

« @Q«
§urface indexée de la valve aortique 0,50 cm?/m? o

Q‘lz\© ‘%@é@%
. 2 ..@@
VESi =30 ml/m 5
e-d\f\o

FEVG = 60% S




Vous trouvez, en echocardlographle ) Collége
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les parametres SUIV&fltS pour un - e
rétrécissement a@i‘thue > XA
(,}30
QQ@@ Gradient moyen: 34 mmHg
<
3\0&0 Surface indexée: 0,50 cm?¥m?
D
& VESi = 30 ml/m?
5\@& \\"’@
\)96* FEVG = 60% L
N @
O R )
En sypposant que vos mesures soient correctes, c’est un : ,~\\o°&
Q«Q)o" «060
OOQ @@Q

@ﬁ Rétrécissement aortigue moyennement serré
Q .
B- Rétrécissement aortique serré en bas débit vrai @@@

C- Rétrécissement aortique serré en bas débit pgﬁadoxal

D- Rétrécissement aortique serré avec deblt mrmal




Vous trouvez, en echocardlographle @ﬁjt‘;i‘;
les parametres SUIV&fltS pour un -
retrécissement a@i‘thue

_ Hépitaux
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En supposant q)ﬂ% VOS mesures soient correctes, ¢ ‘est un :

0
.,\@‘Q’% 'Q}\Qe
A- Rétréchsement aortigue moyennement serré &Q&“
™ &
B- Re’g&gcissement aortique serre en bas débit vrai N

C 0F%etreussement aortigue serré en bas débit paradoxal &

@”QI) Rétrécissement aortique serré avec débit normal &
(%)

&

o

\.
Vmax : 38@%m/s
Grad@‘\\t moyen: 34 mmHg
iwaace indexée: 0,50 cm¥m?
o°°

VESi = 30 ml/m?
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& FEVG = 60%
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Collége

En doppler vasculaife artériel, @
un flux de butée.indique :

@ne seule réponse
A- Une boucle vasculélre marguée en amont

\)

B- Une stenoseglthue en amont

(%)

C- Une sténos'é? critique en aval

D- Une totn@?)mbose en aval
O%

K
c)°°ca



Collége

En doppler vasculaife artériel, @
un flux de butée.déndique :

&"d\\

A- Une boucle vascg&ﬁire marguée en amont

N

B- Une sténoseg?%ique en amont

(%)

7 o o,
C- Une stengosﬁ critique en aval
&

D- Une totm@gmbose en aval
0%
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Laquelle de ces classes thérapeutiques @ Natiol ce
ardiologues des
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n’'a pas prouvé son beneﬁte dans la prise s
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C- Béta bloquant &
&
yia Inhibiteurs calciques &
@rb ‘e.%,
N 'e?e’é




Laquelle de ces classes thérapeutique @ Netone s
ardiologues des
Hépitaux
n'a pas prouve son beneﬁee dans la prise I
en charge del’ 1nsuff1&a‘nce cardiaque a FE altérée ?
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@«0 Une seule réponse
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A- Angiot%wéin receptor neprilysin inhibitor &
B- Inhliaﬁeurs du SGLT2 &&Q
C- Béta bloquant obod‘\&
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Pourcentage du réseau @52%
coronaire VlSlbLe en
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Lesquelles de ces modlﬁ(;ahons @
echocardlographlqueg%ont physiologiques
chez les sportifs de,oﬁaut niveau en endurance ?
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A- D|Iatat|ono°fnoderee du ventricule gauche (DTDVG)
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echocardlographlqueg%ont physiologiques
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b°°
Ko
Q

@;
3¢
&O

A- D|Iatat|ono°fnoderee du ventricule gauche (DTDVG)
&

/\°°

& College

National des
Cardiologues des

_ Hépitaux

23
B- Dilca‘cfation modérée de 'oreillette gauche S
.0@ ob°o
C)OQQK Q@QK
\
<8
‘” C Diminution modérée de la FEVG &
(%)




College
National des
Cardiologues des

Héapitaux
/\0&&
o
&
&0‘\\?—, ° ) Q}\Q
~  ° QUESTION 2: Rythmologie &
R <
£ .00(&
& &
& &
O N
& X
,\'ef& 0\\)@1
16 A
q,'\© é‘e?
Y ,\‘e?’e'
©
&O
<
‘?“
ol
6\3
P
CPQQ@
&
oV
A




Cllg

Quelles proposm@ns sont @ iy
vraies concernant ce tracé?
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Quelles proposmons sont @ﬁi;ﬂgf%
vraies concefnant ce tracé?
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A- Extras;es%oles atriales
0
0\2\&
B- Es&rasystoles ventriculaires
c)°°Q

+ C- Tachycardie ventriculaire

o
>

D- Parasystolie

E- Kent intermittent




Quelles proposmons sont N/ e
vrales COHC@@@I&nant ce traceé?
A- Extras;es*tgles atriales Lead
Of i) 1
B- Es&rasystoles ventriculaires i fl i
E Tachycardie ventriculaire “ u Bia

D- Parasystolie

E- Kent intermittent

il "{' !
1] Q\ | [
lhia v\C)

ES\[b‘dans le cadre d’une
Cpﬁrasystolle avec fusion
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A- HTA per5|s§ahte malgré une trithérapie antihypertensive a

dose maxm%le QQ@&"’\\
ed\ Qé"“&
B- Loaftrltheraple doit comprendre un diurétique, et |dealem gc
uﬁ IEC/ARA2 et un inhibiteur calcique ‘%«o
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C- Le déséquilibre tensionnel doit étre confirmé e ambulatoire
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D- L'observance au traitement et aux reglegocﬁygleno diététiques

doit étre vérifiée. o

N
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Dans I'étude Pathway—Z gﬁr l’HTA @ ﬁ;ﬂ'g e
resistante, la molecujeé‘de
4¢ ligne qui appOI'Eﬁlt I'effet anti-hypertenseur le plus
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i Une seule réponse
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Dans I'etude Pathway—Z sffr I'HTA @ Cordloguesdes
resistante, la molecujeé‘de
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determine the optimal treatn;Lént for drug resistant
hypertension (PATHWAY ge)c’a randomised, double-blind,

crossover trial ©‘1/
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En IRM, la calcification caseeuse @
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En IRM, la calcification caséeuse @
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A- Hypointense em‘i‘l et T2
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C- HypomteChse en T1 et hyperintense en T2

0

D- Reh@ﬁssee apres injection de Gadolinium
60

0
i~

@



& College

National des
Cardiologues des

Héapitaux
\&
&
>
R
&
%)
&
)
&
b\)
O
@Q
\\)\QJ
<9
&
'e?e’é
<
@
&o
o
<&
Ko
@
6\3
o
@
o‘\Q
O
<
q’/\
\©
(1/




De quand date la i

_ Hépitaux
\\Q)

premiere mesure de la
pression;; aftérielle ?

&
(%)
<& Une seule réponse 8
& &
&0‘}? QJQ@
23
A- Dgﬁreverent Stephan Hales en 1733 c,;\\o‘\&
b\)
%«~°ff)e Riva-rocci en 1896 &
<9
o C De Laennec en 1826 &

"], (%)
0> o

D- De Korotkof en 1905 @@“”

/\0\\"%6
Q\»‘
OV\O
6\3
P
CPQQ@
N
©‘1/




De quand date la i

_ Hépitaux
\\Q' -

premiere mesure de la
pression;; aftérielle ?

0"9

&

A- Duﬁcr’everent Stephan Hales en 1733
I,%f’ff)e Riva-rocci en 1896

B o C De Laennec en 1826
D- De Korotkof en 1905

P



https://www.google.fr/url?sa=i&url=https://www.instantbloodpressure.com/history-of-blood-pressure&psig=AOvVaw0debtVxICZvixoKG4W21NF&ust=1592893062569000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCMC60ZzjlOoCFQAAAAAdAAAAABAD

College
National des
Cardiologues des

Héapitaux
<
(7]
&O&
&
. o,,e’é
&Q)
&0‘\\?—, ° . Q}\Q
« ° QUESTION 8: Hypertension &
& f@é@
& &
00 ©
) S 6°0
& J
O Q
& &
'\'é& /\0&
Vv ,
q,'\© é‘e?
P ,\‘e?’e'
6\\@
o%&
&O
Q\«
@)
3
6\3
§F
s
N
'\©q/
Jv




National des

Leffet antihypertenséur ®ﬁ?y;tsz“ﬁ
des betabloquantfﬁ est médié par un effet :

O
& Une seule réponse

N\

&
'o_,e’ée%
& &
/\o <
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Leffet antlhyperteuséhr @ i
des betabloquantfﬁ est médié par un effet :
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A- Iﬁﬁlblteur de la sécrétion rénale de rénine
B°— Vasodllatateur

@‘* C- Natriuretique
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D- Sur le baroreflexe | &o@ contro

¥ Cardiac output éC)‘z\

¥ Renin releas.

Bisoprolol
@q//\ B-blocker
o 4

>




& College

&
& National des
,;\(“\ Cardiologues des
006 Héapitaux
0
e;be
&
)
@
O
&
60
O
&
@
<9
@
. o,,e’é
@&
N\ N4
&0 . . Q}
~ ° QUESTION 9: Cardiomyopathie &
0\2\‘ 6{@‘0@
3 &
> S
& 06\)
$ §
& &
o @
<@ X
9N <9
v ,
QSD (g?
& ,\‘e?’e'
&
KO\
c?b
<9
Q\»‘
8
3
6\3
&2
o‘@
,O
’ie’&
(']/
O




Vous réalisez 'IRM suwante dans @
un bilan de cardlogafhle g™
hypertrophlque fuelle est votre hypothese
dlagnosthue principale ?
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Vous réalisez 'IRM suwante dans @
un bilan de cardlogafhle

hypertrophlque Huelle est votre hypothese
dlagnosthue principale ?

i Une seule réponse
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A- Ulaeé° maladie de Fabry Q&@@Q
B@Hemochromatose &
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D- Cardiomyopathie hypertrophique sartomerique
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Vous réalisez I'IRM sumante dans @
un bilan de cardloga“fhle
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Vous réalisez cette ETO dans legadre d'un bilan @ National des
dAVC, chez un patient de 4Q dns sans fievre " epta
ni syndrome 1nﬂammat(ga<f‘e Quelle est votre

hypothese dlagnosth&e principale?




Vous réalisez cette ETO dans lg€adre d'un bilan @ ﬁii’;ﬂé e
d’AVC, chez un patient de 4Qe°ans sans fievre e
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ni syndrome 1nﬂammatgz1¥e Quelle estvotre
hypothese dlagnostlgﬂe principale?

s Une seule réponse
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A- U @afh rombus oé"’@@Q
B sUne endocardite Qb
). o c Un fibroélastome f’@
" D- Un cordosarcome «b
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Vous réalisez cette ETO dans legadre d'un bilan @ National des
dAVC, chez un patient de 4Q dns sans fievre " epta
ni syndrome 1nﬂammatga<1”e Quelle est votre

hypothese dlagnosth&e principale?
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A- U@afhrombus
Bn@Une endocardite
o C Un fibroélastome
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D- Un cordosarcome
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Quelles sont les hygﬁtheses
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Quelles sont les hyp@theses
diagnostiques d@/ant cet ECG ?
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Quelles sont les hyp6théses @
diagnostiques d@/ant cet ECG ?
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Dans I'étude PARADIGM, @
comparé al’enalaprll le Sl
valsartan- sacwbltrll

e;
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&
foe’ée;o
A- Etait as%oue a moins de mort subite Q&\‘@\\
'ef&
B- Eta;?t associé a plus d’hypotension orthostatique &
C of'talt associé a moins d’ Hyperkallemle > 6 mmoI/I QQ«°°°
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Dans lI'étude PARADIGM,
comparé a I'enalgpril, le
valsartan-sacubitril ;
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A- Etait assge?% a moins de mort subite
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Angiotensin—NeprilysigbOfnhibition versus Enalapril
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‘ v ‘ e
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Parmi ces techniques d@%tentlng @
coronaire de blfurcageron lesquelles sont
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Le oulesquels de ces pw‘ametres
indique(nt) une sten@se carotidienne interne > 70% ?

«06

@’Q

A- Un rapport df?% vitesses systoliques >4

B- Un pic dgﬁltesse systolique dans la sténose > 300 cm/s y
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Le oulesquels de ces pw‘ametres
indique(nt) une sten@se carotidienne interne > 70% ?

6
e;QKO
oS

A- Un rapport df?% vitesses systoliques > 4

B- Un pic deﬁltesse systoligue dans la sténose > 300 cm/s s

C-Une \(gfesse télédiastolique dans la sténose > 60 cm/s o3

D- quﬁndex de résistance a 0.5 &
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Lesquelles de ces mod1ﬁcat10n§»@
électrocardiographiques sqm
physiologiques chez le s@pértlf de haut niveau

en endurance ? 00@
S
€§p
A- BAV d’effo rt6§°°
060

B- Hype(t’rophle ventriculaire gauche
Qp

g-oo%Av 1

D- Bradycardie sinusale
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Lesquelles de ces modlﬁcatlong\"’
électrocardiographiques som
physiologiques chezle s@pértlf de haut niveau
en endurance ? &
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D- Bradycardie sinusale
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Lequel de ces flux (;@Ql:respond au
flux normal dans@hne artere carotide interne ?

Une seule reponse
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Laquelle de ces situations s @ Nationa des
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est une indication de femeture du shunt

inter-atrial (FOP ou @IA) ?
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A- AlT suppose ‘eryptogenlque

Une seule réponse

B- AVC sur Fﬁe présence de FOP large, score de RoPE a 2 .
fo&e}\

C- AVC c\pvptogenlque FOP isolé avec passage de moins de 5 <

bul&éfs \\00&

D-q?iVC cryptogénique, présence de FOP large (> 30 buIIes)&%‘core
@f de RoPE a 8 | <



Laquelle de ces situations s~ ) Notional ces

Cardiologues des

est une indication de fe@mneture du shunt o Hopitau
inter-atrial (FOP ou EIA) ?

A- AlT suppose ‘eryptogenlque
B- AVC sur Fﬁe présence de FOP large, score de RoPE a 2 ¢

C- AVC c\@vptogenlque FOP isolé avec passage de moins de 5
bul(l;éfs S

D-gﬁVC cryptogénique, présence de FOP large (> 30 bullesg%core
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Quelle est votre hypothese dlag?losthue
principale chez cette patlergté qui ne présente
ni fievre ni syndrome mE}émmaton‘e ?

\o(\
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s Une seule réponse

€§p
A- Flbroelastom@ mitral
B- Myxome v%lvulalre
C- Nechse caséuse

D- Bl®d cyst mitral
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Quelle est votre hypothese dlqgadosthue
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A- Flbroelastom@ mitral
B- Myxome vﬁlvulalre
C- Nechse caséuse

D- Bl®d cyst mitral
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Quelle est cette anprhalie de @
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Quelle est cette anorhalie de @
naissance des cefonaires ?
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A- Un ALCAPA «°
B- Une ageneS|e du tronc commun gauche ¢
C- Un tr@fet interaorticopulmonaire de I'lVA
D- Ugﬁrajet musculaire de I'lVA




Quelle est cette angthalie de
naissance des CQFonaires ?

A- Un ALCAPA «°
B- Une agene5|e du tronc commun gauche

C- Un tr@,fet interaorticopulmonaire de I'lVA
D- Ugﬁrajet musculaire de I'IVA

ALCAPA: Anomalous Left
Coronary Artery from
Pulmonary Artery
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