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Réponses  aux QCM du n° 308

QCM n° 1 Parmi les critères suivants, quel est celui qui ne fait pas partie des recommandations de grade 1
et de niveau A pour l’implantation d’un stimulateur multisites dans l’insuffisance cardiaque ?
� 1) Une fraction d’éjection inférieure à 35 %.
� 2) Une insuffisance cardiaque de stade NYHA III à IV.
� 3) Une dynssynchronie échocardiographique.
� 4) Une durée de QRS supérieure ou égale à 120 ms.
� 5) Un rythme sinusal.

QCM n° 2 Parmi les données disponibles concernant la dronédarone, quelles sont les propositions exactes ?
� 1. Elle doit être utilisée en deux prises par jour.
� 2. Comparativement au placebo, elle permet de prévenir les récidives de fibrillation et de flutter auriculaire.
� 3. Elle n’a pas encore été évaluée à grande ampleur contre un autre anti-arythmique.
� 4. Elle est associée à un excès de mortalité chez les patients ayant une insuffisance cardiaque.
� 5. L’agence européenne du médicament a accepté sa commercialisation en 2007.

QCM n° 3 Parmi les propositions suivantes concernant l’étude COURAGE, quelles sont les propositions exactes ?
� 1. Elle a été effectuée chez des patients ayant une maladie coronaire stable.
� 2. Elle a été conduite chez des patients dont le risque d’infarctus du myocarde est faible, c’est-à-dire inférieur à 1 % par an.
� 3. Elle a montré que l’angioplastie coronaire permet de diminuer le risque d’infarctus du myocarde.
� 4. Elle a montré que l’angioplastie coronaire permet de diminuer la mortalité totale.
� 5. Elle a montré qu’au terme de 5 ans de suivi, l’angioplastie coronaire permet de diminuer significativement les crises d’angor.

QCM n° 4
Parmi les indications suivantes des stents actifs, quelles sont celles qui sont approuvées en France ?
� 1. Patient diabétique.
� 2. Lésion de petit vaisseau (moins de 3 mm de diamètre).
� 3. Lésions longues (de plus de 15 mm de long).
� 4. Sténose de l’interventriculaire antérieure proximale.
� 5. Resténose intrastent clinique (c’est-à-dire avec réapparition de symptômes ischémiques conduisant à une nouvelle

revascularisation de l’artère), à l’exclusion de la resténose intrastent enrobé de produit actif pharmacologiquement.

✘

✘
✘
✘
✘

✘

✘
✘
✘
✘
✘


