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Question n° 1

L’âge >50 ans chez les ♂ et >60 ans chez 
les ♀ est un des facteurs de risque 
utilisés pour estimer le risque cardio-
vasculaire global
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Question n° 2

Le traitement de l’angor stable 
comprend le traitement médical et 
parfois une revascularisation
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Question n° 3

Une augmentation de la troponine est 
spécifique de l’IDM



5

Question n° 4

Après un angor stable avec 
revascularisation, la reprise du 
travail peut se faire au bout d’un 
mois si le poste de travail est 
sédentaire
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Question n° 5

Après un syndrome coronarien 
aigu, une épreuve d’effort avec 
une FE>70% est un élément 
rassurant et permettant une 
reprise d’activité avant 3 mois.
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Question n° 6

Le coût cardiaque relatif CCR 
est utilisé dans toutes les grilles 
de pénibilité
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Question n° 7

Les nouveaux embauchés au 
poste étudié sont exclus d’une 
étude de cardiofréquencemétrie
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Question n° 8

La cardiofréquencemétrie peut 
aider à la définition de l’aptitude
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Question n° 9

Le traitement des données de 
cardiofréquencemétrie se fait grâce à un 
logiciel spécifique
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Question n° 10

La fréquence cardiaque de référence FC moyenne avant 
travail correspond à la FC moyenne des 5 dernières 
minutes de 10 mn assis.
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http://www.fmc-marseille.com
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