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EPREUVE DE PHARMACIE CLINI

EMD2 Dimanche 08 Novembre 2020 Durée : unc heure

QUESTIONS A CHOIX MULTIPLE(QCM) : COCHEZ LA OU LES REPONSE(S) JUSTE(S)

Y eI PARTIE COURS
1/ Le tramadol est un analgésique éliminé par voie rénale, son temps de demie vie d'élimination est multiplié
par 2 en cas d'insuffisance rénale chronique, dans ce cas l'adaptauon de la posologie se fait :
- a) Parla méthode de la dose, en diminuant la dose ;
b) Par la méthode de I'intervalle en augmentant I'intervalle entre deux prises;
c) Par la méthode mixte en.diminuant l‘mtervalle entre deux prises et en diminuant la dose; -
d) Aucune réponse n’est juste. ;
2/ La pharmacocmethue d'un médicament chez un patlent ayant une insuffisance rénale chronique peut
étre altérée suite a4 1'un des mécanismes suivants, sauf :
a) La compétition entre les toxines urémiques et le médicament lors de la liaison a I'albumine;
b) L'altération des mécanismes de biotransformation rénale; +~
c) L'augmentation de l'activité des enzymes intestinales:
d) Ladiminution du pH gastrique qui peut altérer I'état d'ionisation du médicament.
3/ L’adaptation de la posologic des médicaments chez un patiente enceinte atteinte d'une insuffisance
rénale chromquc ( Age :32 ans, IMC= 23kg/m?race blanche) se fait en fonction du :
a) Taux de'créatinine urinaire:
b) Clairance de la créatinine urinaire calculée par la méthode de Cockceroft et Gault;
)’ Débit de filtration glomérulaire calculée par la Formule abrégée MDRD (Modification of the Diet in Renal
" Diseases);
_d) Taux d’urée plasmatique.
4/ Les inhibiteurs de la calcineurine pcuvent entramer les effets iatrogénes suivants, sauf :
a) Des troubles ncurologiques : -
b) Une hypertension artériclle : -
¢) Une insuffisance rénale : ,
d) Un effet tératogéne.
5/ Parmi ces familles d’antibiotiques, quelle est celle qul n’est pas bactéricide :

a) Beta-lactamines ;

o) Aminosids | ReSI Pha rma

d) Fluoroguinolones.
6/ Parmi ces antibiotiques, lequel est un puissan; inducteur enzymatique des cytochromes :

a) Linezolide ;
b) Rifampicine ;
¢) Macrolides ;
d) Tetracyclines.~ |
7/Parmi les antibactériens lipophiles, on retrouve les : ;
a) Macrolides ;
b) - Glycopeptides ;
¢) Aminoglycosides :
d) PB-lactamines.
8/ Le seul critére de guérison suvite 2 unc antibiothérapie st :
a) La disparition des symptomes ;
b). La négativation des prélévements microbiologiques ;
¢) L’absence de rechute & I"arrét du traitement ;
d) L’utilisation d'un ATB démontré efficace a I’antibiogramme.
9/ Les justifications théoriques d’une association d’antibiotiques sont :

a) La synergic et I"augmentation de la vitesse de bactéricidie ;

L} L’élargissement du spectre anti-bactéricn :
c) La prévention de |’émergence de variants résistants ;

d) Toutes les réponses sont justes.
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10/ Le traitement symptomatique de Phyperthyroidic inclut des:
a) Antidépresseurs : o
b) ~ Antagonistes Adrénergiques Alpha :
¢} Bétabloquants non cardiosélectifs
d) Anxiolytiques.
11/ A propos de Ia maladie de Basedow :
a) Le traitement de premiére intention se fait par I’iode radioactif’;
b) Un traitement substitutit cst nécessaire s'il y a prise d'une dose d’attaque d’antithyroidiens de synthése ;
¢) Le diagnostic étiologique consiste en la recherche d’anticorps anti-thyroperoxidase ;
d) Son traitement peut étre a 'origine d"une agranulocytose.
12/ Parmi les propositions suivantes concernant la Metformine, lesquelles sont justes:
a) La metformine est inappropri¢e comme traitement initial du diabéte de type 2 ;
b) La metformine augmente la sensibilité des tissus périphériques a I'insuline ;
¢) La metformine subit un métabolisme intensif par les cytochromes P450 ;
d) L’effet secondairc lc plus commun est la prise de poids.
13/ Parmi les propositions suivantes concernant Pinsuline glargine, lesquelles sont justes:
a) Elle est utilisée pour le contrdle de la glycémie post-prandiale ; ‘
b) C’est une insuline plate
¢) Son effet prolongé est dii a sa dissociation lente a partir de I’albumine ;

~ d  Elle peut étrc administrée une fois pat jour. ° ©
14/ Le diabéte de type 2 est caractérisé par: eSI a r m a
a) Une destruction auto-immunc des ccllules béta du pancréas . .
b) Une résistance a I'insuline ;
¢) Une diminution de la sécrétion des hormones incrétines ; ~~—
d)} Une diminution de la glycémie postprandiale.

15/ Les contraceptifs oestroprogestatifs :
a) Actuellement utilisés sont associés a une augmentation du taux de cancer endométrial ;

b)' Sont formellement contre-indiqués cn cas d’hypercholestérolémie chez une patiente fumeuse ;
¢) Contenant un progestatif de 3¢me génération. sont recommandés en cas de saignements inter-menstruels ;
AM d) Peuvent étre prescrits a partir de la 6¢me semaine aprés I'accouchement chez les femmes qui n’allaitent
N o]

pas.

16/ Les contraceptifs microprogestatifs :
a) Peuvent étre administrés par voie orale, intramusculaire, sous-cutanée ou intra-utérine ;

b) Présentent un risque thromboembolique dans les 6 semaines qui suivent ’accouchement ;
¢)) Sont recommandc¢s chez les paticntes présentant une élévation des chiffres tensionnels sous

oestroprogestatifs : '
d) Sont recommand¢s en cas de mauvaise tolérance endométriale sous oestroprogestatifs.

17/Le traitement antirétroviral : _
a) Est instauré si I"”ARN-VIH piasmatique est supérieur a 500 copies/mL.
“ b) Doit étre instauré si un patient a un taux de lymphocytes CD4 inférieur 4 350 /mm3.
¢) Ne doit étre instauré chez un paticnt présentant une infection opportuniste, qu’en fonction de sa charge

virale et son taux de lymphocytes CD4.
‘d) Est instauré systématiquement aprés une sérologie VIH positive.
18/ Le traitement d’un nouveau-né d’une femme séropositive au VIH :
. a) [stabasedunc trithérapic associant soit 2 INTI et | INNTI ou bien 2 INTI et 1 IP.
b) Est a base de zidovudine pendant 6 semaines si la charge virale en fin de grossesse, de la mere traitée
depuis la 28¢ scmaine de grossesse, dépasse 10 000 copies/ml. -
c) Estabase de zidovudine pendant 6 semaines si la mére est traitée depis la 32¢ semaine de grossesse.
d) “Fst & base de zidovudine pendant 6 semaines si la charge virale en fin de grossesse, de la mére traitée

"depuis la- 28¢ semainc dc grossesse, est inférieure a 50 copies/mL.
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19/ Concernant le traitement de "hépatite virale chronique B : :
- a) Le traitement de référence est I'association : interféron-u pégylé-ribavirine pendant 48 semaines.

b) Il est instauré sur constatation d*hépatite chronique active associée a une fibrose hépatique d’un score >1.

¢) Laréponse au traitement est généralement meilleure quand 1'Ag Hbe sérique est négatif. )

d) Le suivi de I'cfficacité du traitement se fait par contréle des transaminases et du taux sérique d’Ag HBs

tous les 6 mois.
20/Concernant le traitement de I’hépatite virale chronique C : |

a) Ilestinstauré en cas de présence d’anticorps anti-VHC quel que soit la charge virale.

b) En premiére intention. il consiste en unc association de I'interféron-a pégylé @ deux antiviraux a action
directe. -
L"association lédispavir-sofosbuvir, disponible en Algérie, est active sur les six génotypes du VHC.

d) Le suivi de I"efficacit¢ du traitement sc fait par controle des transaminases et de la charge virale 2 3 mois ct

a une année aprés son arrét, '

A}

T

PARTIE TRAVAUX DIRIGES :

Cas clinique N°1: H.A est un homme Agée de 44 ans qui a été diagnostiqué avec un diabéte de type 2.5
Antécédents médicaux: \ -

= "HTA depuis 8 ans (sa tension artégielle: 136/82mmHg).

® @)
i - ResiPharma
= Ses deux freres sont diabétiques.

Médication:

Hydrochlorothiazide 25mg - Amlodipine 10mg b Rosuvastatine Smg
Tests biologigues:

= Hemoglobine Alc:8.2% - Glycémic a jeun: 239mg/dl - LDL: 100mg/dl
Autres:

= Obése (IMC: 31) - I tume 2 paquets des cigarettes par jour
Apres un mois de régime diététique ct de sport, sa glycémie a jeun est de: 160mg/dl
21/ Quelle est ’intervention la plus appropriée afin de contréler son hyperglycémie:
a) Continuer uniquement les mesures hygiéno-diététiques pendant encore un an;
< b) Initicr la Metformine 500mg deux fois par jour;
¢) Initier I’insuline prémélangéc 70/30 deux fois par jour;
d) Initier I'Acarbose 100mg trois fois par jour.
22/ Le monitoring pour ce patient inclut: 7 :
a) Une évaluation annuelle des taux d"hémoglobine Alc; ’ i
b) Une évaluation de la pression artériclle a chaque consultation chez le médecin; -
¢), Une évaluation annuclle de la fonction rénale;
d) Un examen de fond d ocil chaque 10 ans. ’
Cas Clinique N°2: Une patiente d¢c 31 ans est sous traitement contraceptif oral a base de MINESTRIN (EL /
acétate de norethistérone) comprimé enrobé « 0,02 mg/ 1 mg », 1 Cp/jour.
23/ Aprés 3 mois de contraception, clle consulte son médecin pour un contrdle. Parmi les examens et bilans
suivants, lesquels ne seraient pas pertinents pour le suivi du traitement ? '
a) Mesure de la B-1HCG :
b) Tension artérielle . —
¢) Examen mammaire ;
d) Mesure des transaminases. — N
Le bilan biologique demandé par lc médecin comprenait les résultats suivants : -~
Cholestérol total © 2.8 ¢/l  Triglycérides: 1,3 g/l Glycémie ajeun: 0,8 g/l
24/ Sachant que la paticnte présente une augmentation modérée dc ses chiffres tensionnels et qu’elle ne
présente pas d’autres facteurs de risque cardiovasculaires, quelle serait 1a conduite recommandée vis-a-vis

du traitement contraceptif ?
a) Maintenir son traitement oestroprogestatif .

b) Substituer par un oestroprogestatif triphasique ;

(€)' Substituer par un progestatif microdose -
d) Substituer par un oestroprogestatif contenant'un progestatif de 3¢éme géncration.
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Cas clinigue N°3:

A/Mr K. H 76 ans, consulte chez son médecin taitant car it présente une fievre, une toux, des douleurs faciales au
niveau des sinus ainsi qu'unce rhinorrhée purulente. Le médecin diagnostique une sinusite frontale aigué
bactéricnne.
Donnces patient: poids : SSky. taille : 170cm, créatininémic + 300 pmol /1.
La valeur normale de lacréatininémic chez 'homme est; 80a 110 nm/1(9 a 13 mg/l).
25/ La fonction rénale de cc patient doit étre estimée par:

a) Le taux de créatinine dans les urines :

b) Lecalcul de la clairance de la créatinine via la formule de COCKCROFT et GAULT ;

¢) Le calcul du débit de filtration glomérulaire via la formule abrégée MDRD (Modification of the diet in

renal diseases) ;
d) Il n'est pas nécessaire de I'estimer car la créatininémie est supérieure a 110 pm/I.

B/ Suite au diagnostic, le médecin a prescrita Mr K.H du cefixime comprimé non sécable de 200 mg sachant
que :
* MrK. Hestatteint d'unc insuffisance rénale au stade terminal ;
* Laposologie du cefixime par 24h est de 200mg/ 12h chez le patient normorénal ;
®* Letemps de demi-vie d'élimination du cefixime chez le patient normorénal est entre 3 a 4 h, par contre en
cas d'insuffisance rénale terminale il est entre 11 et 12h. =k
= lecefixime est trés peu épuré lors de I'hémodialyse.

26/ L'adaptation de la posblogic du ccfixime pour Mr K. H se fait par :
a) Laméthode de I'intervallc : _ \

b) Laméthode dc la dosc :
c) Laméthode mixte :
d) Le cefixime ne nécessite pas d'adaptation de posologie en cas d'insuffisance rénale.

27/ La posologie idéale du cefixime pour Mr K. H serait de : ® D)
~a) 200mg chaque 12h: ReSI Pharma
-b) 50mg chaque 6h: '

¢) 200mg chaque 24h: - ' :
d) Toutes les réponses sont fausses car le cefixime est néphrotoxique, il est & proscrire.,

28/Si Mr K.H doit faire des séances d'hémodialyse :
a) Il devra prendre obligatoirement le cefixime avant la séance de dialyse pour permettre son élimination :

b) Le moment de prise du cefixime est indépendant de la séance d'hémodialyse car il ne nécessite pas
d'adaptation de la posologic chez l'insuffisant rénal ;

¢) Le moment de prise du cefixime est indépendant de la séance de dialyse car il est tres peu épuré lors de
I'hémodialyse ; ‘ :

d) Le cefixime est a proscrire chez le patient hémodialysé.

Cas clinigue N°4 Une paticnte F.B 30 ans. célibataire, vous explique qu’elle a été diagnostiquée « maladie de
Basedow » suite 4 une consultation pour un amaigrissement important, une agitation, une Mdie et des
palpitations au repos ainsi qu’une fatigue extréme.
29/ Quel(s) traitement(s) sera (seront) instauré(s) dans.un premier temps pour cette patiente :

a) Un antithyroidien de synthése & une dose d’entretien ;

b) Un antithyroidien de synthésc a une dose d’attaque ;

¢) Un traitement svmptomatique de la tachycardic par un bétabloquant ;

d) Un traitement substitutif par la levothyroxine.
30/ Quels sont les bilans biologiques a assurer pour un bon suivi du traitement donné :

a) Dosage de la thyroxine (T4) totale ;

b) Dosage de la thyréostimulinc (TSH) ;

¢) Dosage de la thyréolibérine (TRH) : ‘

Ld); Suivi de la Formule de Numération Sanguine (FNS).
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