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que donc que la dronédarone n’a pas le
même profil de tolérance et/ou d’effi-
cacité que l’amiodarone.

Ainsi, en octobre 2006, l’EMEA (agence
européenne du médicament, voir http://
www.emea.europa.eu/humandocs/PDFs/E

PAR/multaq/361489en4.pdf) n’a pas
approuvé l’enregistrement de la molécule
(dont le nom commercial prévu est
Multaq) pour le traitement de la fibrilla-
tion auriculaire et du flutter auriculaire
en considérant trois éléments :
– le profil d’interaction avec d’autres molé-

cules (dans le contexte des interactions
avec les cytochromes) ;

– l’absence d’études contrôlées contre trai-
tement actif ;

– le profil global de tolérance.

Insuffisance cardiaque et rythmologie
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Réponses  aux QCM du n° 307

QCM n° 1
Parmi les éléments suivants constituants le score CHADS 2, lequel compte pour deux points ? : 
� 1) AVC ou AIT (antécédents) ;
� 2) Âge > 75 ans ;
� 3) Hypertension ;
� 4) Diabète ;
� 5) Insuffisance cardiaque.

QCM n° 2
Dans les recommandations de 2007 de la Société Européenne d’Hypertension Artérielle, il est attribuée une
valeur normale aux chiffres tensionnels suivant leur modalités de mesure, parmi les propositions suivantes
quelles sont les bonnes ? : 
� 1) La valeur normale des chiffres tensionnels mesurés au cabinet médical est inférieure à 140/90 mmHg ;
� 2) La valeur normale des chiffres tensionnels des 24 heures mesurés par mesure ambulatoire de pression artérielle est

inférieure à 130/80 mmHg ;
� 3) La valeur normale des chiffres tensionnels de jour, mesurés par mesure ambulatoire de pression artérielle

est inférieure à 135/85 mmHg ;
� 4) La valeur normale des chiffres tensionnels de nuit mesurés par mesure ambulatoire de pression artérielle est inférieure

à 120/70 mmHg ;
� 5) La valeur normale des chiffres tensionnels mesurés par automesure est inférieure à 1 35/85 mmHg.

QCM n° 4
Parmi les propositions suivantes caractérisant les résultats disponibles de l’étude ADVANCE, lesquelles sont exactes ? :
� 1) Seuls des diabétiques de type 2 ont été inclus ;
� 2) Seuls des sujets en prévention secondaires de la maladie coronaire ont été inclus ;
� 3) Il n’y a pas eu de différence significative de la pression artérielle systolique entre les groupes comparés durant l’essai ;
� 4) Sous un traitement associant un IEC et un diurétique en association fixe il est mis en évidence une réduction

significative de la mortalité totale ;
� 5) Sous un traitement associant un IEC et un diurétique en association fixe il est mis en évidence une réduction

significative de la mortalité cardiovasculaire

QCM n° 3
Parmi les propositions suivantes, issues des recommandations de 2007 de la Société Européenne de
Cardiologie pour l’angioplastie coronaire, quelles sont celles qui sont fausses ? : 
� 1) Dans l’angor stable, en cas d’angioplastie coronaire avec un stent nu, la bithérapie aspirine-clopidogrel est

proposée pendant un mois ;
� 2) Dans l’angor stable, en cas d’angioplastie coronaire avec un stent actif, la bithérapie aspirine-clopidogrel est

proposée pendant douze mois ;
� 3) Dans l’angor instable, en cas d’angioplastie coronaire avec un stent nu, la bithérapie aspirine-clopidogrel est

proposée pendant un mois ;
� 4) Dans l’angor instable, en cas d’angioplastie coronaire avec un stent nu, la bithérapie aspirine-clopidogrel est

proposée pendant douze mois ;
� 5) Dans l’angor instable, en cas d’angioplastie coronaire avec un stent actif, la bithérapie aspirine-clopidogrel est

proposée pendant douze mois ?
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