Université ABOUBEKEUR BELKAID TLEMCEN le 16 mai 2013

. Facuité de Medecine

EXAMEN DE CARDIOLOGIE
Section |

Cas Clinique

Monsieur M. B, 68 ans, est hospitalise pour
dyspnée d'effort et orthopnées nocturnes contemporaines de

tachycardie. Il n'y a pas de prise de poids, pas d'oedémes des
mef'nbres inférieurs. i exlste quelques rales crépitants des bases

pulmonaires.

Auscultation cardiaque : souffle systolique 2/6 rude et rapeux avec

souffle diastolique 3/6 doux et aspiratif. Au foyer gortique.

Tension artérielle = 130/40 mmHg. Le reste de l'examen clinique

est normal.
Radiographie Qulmonalre 3
pas de stase vemeuse pulmonazre Pas de-cardremégahe

ECG :
Rythme smusal a 7@/mmute PR a 12/100°, onde T négative

@

asymetnque en-D1, VL, V5 Ve,

En V1 : onde R : 5mm, onde S-:15mm
EnV2 : onde R : 8mm, onde S :10mm
En V5 : onde R : 25mm, onde S :4mm

En;lve : onde'R : 23mm, onde S :3mm

I (s) souffre ce patient 7 &N 16

1. De quel[e(s) valvulopathie(s
2. Quelle est votre interprétation de I ECG et de ['onde T négative

en !atéral ?
3. Quels sont les signes de gravité &chographiques et Doppler de

la principale atteinte cardiaque ?
raitement propose .

4.qu'elles sont les bases dut
5. Quels sont les éléments de surveillance au long cours dg ce

" malade ?



: prise en charge Pr atique dune Criseé GECEME aigy

' pulmonaire
2. Quel bilan minimum proposez- VOUS pour une h’YPeFte-ns_ion-f
et donnez sa classification de sévérité -‘

3- Diagnostic positif de la crise rhumatismale
Indication et contre indication d'un traitement thrombolytique

8- Quel est le g
e diagnostic différenti - |
_ = L ,lﬁ'e;rent-!_ I :d:_ _ % s _ .
membres  jnfan HUS aune ischémie ajqu 1
aﬂaéromatetgéenews Sur - artéres “saines lleetalg.u?t‘des
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Examen de Cardiologie
Section IX

Cas clinique :

‘Monsieur XY dgé de 61 ans, fumeur et hypertendu depuis 10 ans et aux ATCD
&’asthme bronchique, est amené aux urgences 13 :00H pour une douleur
thoracique rétrosternale constrictive irradiant au niveau du cou, évoluant depuis
10 :00H du matin de la méme journée. L’examen clinique est sans particularités
en dehors d’une TA a U_PﬂgOmmHg
Le bilan lipidique prélevé il y 2 une semaine par son médecin est le suivant :

Chol total=2.5 g/1, TG=1.5 g/l, HDL-chol=0.5 g/1, LDL-chol=1, 8 g /L, Glycémie

4djeun a 1,0 g/l

- L’ECG est le suivant. Interprétez-le.
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2- Quel est voure diagnostic o7 —VOUS 9
athologlques mc

objecﬁf principal du traitemey

. 3 Quels mécanismes PhySiOP ires de ce patient ? ¢

P
4-Quels sont les facteurs de risque

. jest!’
5- Vous avez hospltahse le pailen"v Q ue
Quels sont les moyens d’y ];JEIIV&IHI 5 o

ordonnance de sortie

6- Etabl:: la prescnptlon med.lcale deta.ﬂlee avec !’ _
7- Cette pa‘tholog:te expose ce pﬁhent a plusn:urs complications lesquelle.s % '
citez) ’
8- Aprés la sortie de Phopital ce patient 4 fait un malaise qui & nécessité une
réhospitalisation et la mise en place d’un défibrillatenr automatique implanta

(DAT), 2 quoi consiste le principe de cette
xmplantable ; | I thérapie de défibrillateur automatlt

Questions :

1- Prise en charge thérapeuﬁque &

uche 0 crige algue d’; .
= msufﬁsance cardiaque |

Une end, Ocay
3. :
Critinn & Séventé Sliniqye ectioyq
ile
réécissement migy Tue ¢

phique d’un



Université Aboubeker Belkaid Tlemgen le 15705/201%

Faculté de Médecine

Cas Clinique ;
Madame F.A. gée de 42 ans admise aux urgences médico- chirurgicales pour fracture du bassin
suite 3 un accident de la voie publique. G3P3 pas encore ménopausée, sous traitement oestro-
progestatif pour une dysménorrhée qui_se—n"ible remonter 4 environ 2 mois. La pz;xtienha‘é?fﬁise
sortanté aprés 15 jour d’hospitalisation en traumatologie et a regu un traitement préventif en
injectable 2 base d’Enoxaparine 0.4ml une injection par jour en sous cutanée pendant 1semaine,
La patiente consﬁlfe? 4 nouveau aprés 1 mois pour un cedéme douloureux unilatéral du mennbre ‘
inferieure gauche sans cyanose. Elle pése 105 kg et fait 165 cm de taille. ' . :
& ! y "IJL— !¢ 74

1- Complétez I'examen chm ue et donnez vo: i ic TVt S“' .
p q E otre diagnostic L 14 et
2-quel(s) examen(s) para clinique demanderiez -vous p.oug_ con er votre diagnostic? ' :
: s T CCHTLT

D Dupaizs - MTMWK)- GR DA b

3-quel estla con,duité a tenir ? , :
(AT DS b ' e T4

La patiente développe dans les 48 h , une polypnée avec une douleur basi:thoracique droite’a
Vinspiration et une difficulté a I'élocution. Sa tension artérielle est de¢160/95 mgg On note

aucun souffle a I'auscultation, les bruits du cceur sont bien pergus avec un rythme rapide a 100

cyc/ mn. Les pouls fémoraux sont symétriques.la patiente est apyrétique. SAQ2 estde 7_§%. é;f: R AS

4- citez 4 diagnostiques a retenir devant cet épisode aign.  { ‘&) W Cg;’s) .

. Un électrocardiogramme est fait en urgence montre :
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5~ Interprétez 'ECG



Conglusions :*
Dilatation VD++
Septum paradoxal
Hypocinésie de parois.libre yp
HTAP > 55 mmHg

P. VCl 24 mmHg sans collapss
respiratoire
VG non dilaté, bonne FEVG

Pas de valvulopathie,
pericarde sec.

6-Quel est le diagnostic le plus plausible ? Argumentez, 5 i
7-Quelle serait votre conduite a tenir. C AT“@‘&\}-W F"“‘ & P

8- Que 2 - ' ' '
Que pensez-vous de son traitement préventif i la suite de g5 fracture ?

* 1- Donng
es cl
triques et para cliniques de Ia Communication iter Ventricy
= 2- Facteurs ge T
risque de Ia maladie thrombo embolique.

A 3- Signes cli
el ue
ques en faveur d‘une Insuffisance aort:ique importante.

L 4- Propri
étés pharmacologlques des B Bloquants.



Universite Aboubekeur BELKAID Faculté de Médecine
Tlercen le 09 Décembre 2012

EXAMEN DE CARDIOLOGIE

-4eme Année- ( Section i)

Cas clinique:

Mme M.B, 4gée de 44 ans, sans antécédents cardio-respiratoires
connus, vient d'étre opérée (hystérectomie pour utérus polymyomateux).
Les suites opératoires sont simples jusqu'au 6e jour od elle s'est levée et

une violente douleur medm-thorac:q ue survient alors brutalement avec une

A o A e s

dyspnée. L’examen chmque retrouve un patiente anxieuse mais apyrétique
et

l’au_scu}tation cardiaque retrouve un rythme régulier avec des bruijts

ca.rdialque bien frappés. .

1- Quels diagnostics évoquez-vous et quel est le plus probable ? (justifiez votre
%MM P e | P m-«ﬁw
réponse) 5. prupaclr g2 o
2- Quels examens complémentaires demanderiez —vous (détail des anomalies
5 T8 53 AN

‘,-\...,

possibles) ? Et quelle sera votre stratégie diagnostiqtie ? . EF g

3- Quelle sera voge conduite therapeuﬁque d’urgence ? B -«-.3;*7‘»-;\_?& S0
Y I Eh

Xr %‘:f:ﬁ( w"" SU\,‘—.',I ,’Lt_'/ v
4- 1’évolution s’est faite famra%Tcment sous traitement apres une dlzalne de >
v\ ,_.f"k \.5“
jours. Rédigez votre ordonnance de sortie et de suivi ultérieur L . M,ﬁ
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~ Définition et score de risque dy syndrome coronarien aigu sahs sys décalage d
segment ST.

Question 2:

Définition et Signes cliniques d’yne tétralo

gie de Fallot |
Question 3:



EXAMEN D CARDIOLOGIE

~4eime Amnée- ( Sectj ' '
lon it) - Tlemten le 03 Noveribre 2011

Mom:
Prenor :
. Code :

Date de naissance

et Tl L e llaatd
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Cas clinigue N°1 :

Zz":j;:izji :gans S'est Prese*zté aux urgences cardioiogiques c‘t 4h
e dyspnée d'appdrition brutale a type d’ __luzpnee

obligeant le patient a se mettre en position assise.. Dans ses

antécédents, le patient aurait été suivi dans son ]eune dge pour un

sauﬁl’e 2
L'examen clinique retrouve un patient anxietx niais apyrethue et

coopérant. . _ -
ﬁ:ﬁm

L auscu!tatmn cardiaqgue reftrouve un souffle diastoligue de 3/6 la’tero

sternal gauche avec un 2eime brggt diminué au niveau du méme foyer.
- '1‘9 . ) L .
L’examen pleuro-pulmonaire reirouve des rales crépitants aux bases

. pulmonaires ,
1- Ce tableau clinique vous fait penser a qaelie pathologie, et quelle serait

I'étiologie a retenir en premler ? Uust:ﬁaz) @ﬁ» i gm Teo,.

2- ’ECG fait montre : __,/\—J(WM _ : i i
' s‘wiw-/ SVAM")—i RV_‘('Q?’?

S1=i5mm §2=19mm §5=7mm  S6=bmm : L i1 :
R1=6mm R2=11mm R5=24mm . R6=27mm , ?qy‘ - .
Onde T positive et asymetrigue de V1a V6 . : ) < o z’ffvﬁ"‘ ’T
Interprétez cet ECG . g

| T “‘?@--er %
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?
maiadse
{érance de la

mauvaise to|

signes de

: } ,
ent dans Fimmédiat
5- Quel traitement proposenez vous a votreﬁépat! i ﬂ? ey :}

tic
6~ Quelle serait votre prise en cha rge u! térieyre et votre pronos

Ve clen. PIIC gf- P TS
guestionz;

Mécanisme d’action des antivitamines Ketleurs indications

Question 3 ;

paux facteulfs de risque .cardiovascu.!,a_i‘ras et leurs mayens
de Prévention. .
%

,,nnd 1 . 1
pes physwpatholog_iques de "embolie Pulmonaipe




