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; ns & choix multipl Mj : Cochez Ia on les réponse(s) justes(s). Une réponse fausse annule
une réponse juste au sein de lg méme question.

-

Question 1: Les @strogénes de synthése: ;
lisme glucidique; !
i g : rviée avece les contraceptifs hormonaux .

b, sont & l'origine de Ihypotension orthostatigue obse¢
© sont dépourvus d'effets androgéniques ;

d. augmentent fa synthése des facteurs anticoagulants.

Question 2: En pasl-parmm,chez une femme qui allzite, est recommandée une contraception orale
st base de :
restroprogestatif ;
macroprogestatif
microprogestatif;
éthinyl-estradiol seul.
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Question 3: La contraception orale microprogestative:
& repose sur un blocage constant de I'ovulation;
(B) expose au risque de grossesse exira-utérine;
c. requiert une administration discontinue du 57
d. peut étre associée a un traitement inducteur enzymatigue.

au 257 jour du cycle;

Question 4: Dans la thérapie anticancéreuse, le traiteraent curatif est indiqué pour :
(@ le cancer localisé,
& le cancer locorégional ;
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Question 5; A propos de la curiethérapic :
¢'est une variante de la radiothérapie;

.' ;mjﬁllﬁgiﬁedas radiations ionisantes;
; _Elég;&idﬁS-'raﬁiaﬁupi énergisantes;
exclusives des radiations ionisantes :
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wes permettent ©
ane augmentation de
q[e développem ent de clones résistants ;

a;] ']@umé cellulaire ¢t un< diminution de la toxicite;
-5 dont les tumeurs sond composées de cellules hétérogénes.

la toxicité ;

nee de pove i la chimiothérapie :
es deviennent résistantes a - ia chimiothérapie ¢n fin de traitement;

éreuses sont résistantes a la chimiothérapie au début du traitement,
on de la étalité cellulaire et diminution de la toxicité;
Lﬁmr_n&ms“smt-cumpns_ées de cellules hétérogénes sont ¢épargnées.

culaires de la thérapie ciblée sont celles :



E’l;wﬁm 16:Les anti-thyroidiens de :ynlhé.m 3

A1) constituent le traitement de premier choix de la maladie de Basedow ;
(B) agissent par stimulation de 1a dégradation des hormones thyroidiennes,
¢ sont privilégiés pour le iraitement des adénomes toxiques |

4 sont contre-indiqués en cas d'affections hématologiques.

Question 17: A propos de I'iode radioactif ;
& son utilisation ne nécessite pas une

b. il peut étre source d"aggravation de I ﬂphm]mﬁpﬂlhle

¢. il est contre-indiqué chez les patients ges;
@ il constitue un traitement radical des hyperthyroidies en plus de posséder une action rapide.

hormonotherapic substitutive;
de la maladie de Basedow:

Qﬂﬁﬂ'ﬂn 18: Lors duné cirrhose hépatique, des troubles neurologiques peuvent apparaitre:
i1s seraient dus i la formation de 'urée au niveau hépatique;

ils seraient dus & une accumulation d’ammonium dans le sang;

ils sont traités par un simple traitement laxatif (lactulose);

o lactulose favorise I'élimination de |'urée au niveau de la lumiére digestive.
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Question 19: Dans les maladies inflammatoires chroniques de 'intestin (maladie de Crohn et

rectocolite hémorragique) :
2. [instauration d’un traitement médicamenteux permet la guérison du patient;

b les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) représentent la principale classe thémpeutique
utilisée dans le traitement de ces pathologies;
(© le traitement peut étre médicamenteux et/ou chirurgical;
(@ letraitement chirurgical de la maladic de Crohn est un traitement curatif,

Question 20: Le recours aux immunosuppresseurs dans le traitement des maladies inflammatoires
~ del'intestin : _
@ estjustifié du fait de la composante immunologique nette de ces pathologies:
li. ‘est possible lors de I"allaitement;
Q est envisageable dans les formes cortico-sensibles de la maladie de Crohn ;
'd. toutes les propositions sont fausses.
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= itr leﬁﬂﬁ-mﬂmmﬂﬂm non stéroidiens sont utilisés dans le traitement de fond de la maladie




i le traitement de fond do 1 )
e ﬁ:ﬁjnhl&u; malodig ur-llmu-m-.l.h.
- ppE par inhiti '.dﬁs-_phmphndimtmm ;

 mucuni proposition n'est juste.

3 -miﬁ L'acte de vomissement peut étre mis en jeu par ;
s ® activation de la zone chemosensible,

i b, sctivation de la zone nigro-stride;

(€ information externe;

d.  stimulation du pharynx,

w 25: 1. "ondansetron est un antagoniste des :
@ récepteurs SHT;
b, réeepteurs dopamincrgique;
¢ récepteurs SHT;;
d. récepteurs adrénergiques.

Question 26:L omeprazole réduit la sécrétion de :
I"acide chlorhyvdrique par les cellules pariétales
b. bicarbonntes par les cellules épithéliales;
¢ Pacide chlorhydrique par les cellules épithelinles
. mucus par les cellules gastriques

Question 27: Parmi les molécules suivantes, lesquelles sont utilisées dans la prévention
secondaire des maladies athérosclérotiques sans hyperlipidémie:
@ colestyramine; ‘

b, :%mn.rusmine: I . ®
o e ResiPharma

Question 28 : Le risque de rhabdomyolyse sous
@ un macrolide;
8

le jus de pamplemousse:

fMuvastatine est RCCTU en association avec :

C. unantifongique azolé;
4. aucune Proposition n'est juste,

Question 29: Parmi Jes fMets indési :
a hyPFBlwém:e;  indésirubles suivants losquels ne se re

acidose lactique;
€ prise de poids;

trouvent pas avee Ia metformine :

Tl i rnnntlelmiumenldudiahémde

& les ' hve; i
ciﬁhﬁm hm'h":"'d‘mm!uui ne

type 2 sont fausses

Pouvent 3 )
Pas suffire, 4 elles seules. pour obtenir une HbA I¢

intention lorsque

S0 idés sont  ind; 5
famides som mdiqués en 1 intention lorsque









