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Guide de lecture & Légende

Comprendre I'organisation des questions et les repéres d'examen

STRUCTURE DE L'EN-TETE D'UNE QUESTION

1. (2023) (NORMALE) (CT OFFICIEL)

2023

NORMALE

RATTRAPAGE

CT OFFICIEL

CT PROPOSE

Numéro d'ordre dans le cours
Classement séquentiel de la question au sein de ce cours dans
I'ouvrage.

N° dans le sujet d'examen officiel (#N)

Position exacte de la question dans le sujet d'origine de la faculté.
Les annales étant classées par cours, ce repére vous permet de
retrouver directement I'épreuve source.

Année de I'examen
Année académique durant laquelle I'épreuve a été administrée.

Session d'examen
Indique la session : « Normale » ou « Rattrapage » (mise en valeur
en couleur pleine).

Source du corrigé type

« CT Officiel » correspond au corrigé type officiel publié par la
faculté. « CT Proposé » correspond au corrigé suggéré et vérifié
par I'équipe MyMed.
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COURS 1

Les syndromes coronaires aigues

90 questions

Cas Clinique N°1

-Monsieur X, 45 ans, tabagique, IMC a 32 kg/m?, se présente aux urgences
pour épigastralgies remontant a 3h avec une notion de brilure a I'effort
intense. A I'examen : TA 125/80 mmHg, absence de rales crépitants. ECG :
rythme sinusal régulier a 50 cycles par minute, sus-décalage du segment
ST de 1,5 mm en DII, DI, aVF et un sous-décalage du segment ST en DI,
aVL et V1, V2, V3 de 01 mm. Biologie : troponines a 105x la normale, bilan
rénal correct, glycémie a 3,2 g/L, HbA1c a 10 %, LDLc a 1,8 g/L, HDLc a 0,2
g/L, cholestérol total a 2,5 g/L, triglycérides a 4 g/L.

1 CDIGED)

Quels sont les facettes de risque cardio vasc de ce patient

soLUTIo N AN k

Facteurs de risque cardiovasculaire : tabagisme actif, obésité (IMC 32 kg/m?), diabéte
sucré déséquilibré (glycémie a 3,2 g/L, HbAlc a 10 %), dyslipidémie (LDLc élevé a 1,8
g/L, HDLc bas a 0,2 g/L, hypertriglycéridémie a 4 g/L), sexe masculin, dge de 45 ans.
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COURS 1

Quel est le dg

Syndrome coronarien aigu avec sus-décalage persistant du segment ST (SCA ST+ ou
STEMI) de topographie inférieure (occlusion de I'artére coronaire droite ou de la
circonflexe).

3.2 (erour 4) (PeRioD 3)

En sachant que vous n'étes pas dans un centre de référence d'angioplastie, quels
est votre conduite a tenir?

En I'absence de centre d'angioplastie sur place : évaluer le délai de transfert vers un
centre avec angioplastie primaire. Si le délai de transfert est = 120 minutes (depuis le
diagnostic), organiser un transfert immédiat pour angioplastie primaire (ICP primaire).
Si le délai estimé est > 120 minutes, administrer une fibrinolyse intraveineuse
(ténectéplase) dans les 10 minutes suivant le diagnostic, sauf contre-indications, puis
transfert secondaire vers un centre d'angioplastie pour coronarographie = angioplastie
de sauvetage ou programmee. Dans tous les cas, traitement antiagrégant plaquettaire
(aspirine, clopidogrel) et anticoagulant (héparine) dés que possible.

a. DI GLED)

Dans le NSTEMI, lesquels de ces patients nécessitent une coronarographie dans
les 2 heures

A. Score de GRACE > 140

B. Choc cardiogénique

C. Arrét cardiaque récupéré sans sus décalage du segment ST ni choc cardiogénique
D

. Sus décalage du segment ST > 1 mm dans les 06 dérivations avec sous décalage et/ou
en V1

E. Douleur thoracique réfractaire au traitement médical

<D <
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Quand et quand revasculariser un STEMI ?
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