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Questions a choix simple: Cochez la reponse exacte. 

11 L'imuffisaace cardiaque systolique: 

o! a) Est appelee aussi insuffisance cardiaque avec fraction d'ejection preservee ; 

~ Est defmie par une fraction d'ejection du ventricule gauche (FEVG)~ 40%; L,/ 
~ c) T ouche uniquement Jes femmes . 

,,,,<. d) Est caracterisee par un volume n~nnal du ventricule gauche. 

2/ Ua .-tM .. t d' · __ ...1· 

.. .._ &apostique avec une insuffisance a11u1aque au stade D, aurait un stahJt 

fo■ctionael: 

a) 
b) 
c) 

cg) 

1'.'YHA-l; 
NYHA-IT; 
NYHA-IlI; 
?\rvHA-JV. 

3/ Panni les factean suivaats lequel n'est pas c:onsidere comme etant uo facteur de risque 

majeu cardiovuculaire ? 

lt,;@ Hypertension avec pression arterielle 140/S0mmHg; 

D'f b} Taux de LDL a 190mg/dl; 

ul.... c) Tabagisme actif; 

d d) Pere decede d 'un IDM ~ l'age de 78ans. 

4/ Dau le traitemeat de l'lrypercbolesterolemie i,olee: 

o( a) L'objectif primordiaJ est l'abaissement du taux de triglycerides afin de reduire le risque de 

pancrea1iteaigOe; 
@ Les statines sont recommandees en premiere intention, et soot indiquees par niveaux d'intensite ; 

er c) Chez un patient age de 55 ans souffiant d'angor stable; une statine d ' intensit.e faible est preferable ; 

of d) L' Atorvastatine et la Rosuva.statine soot consideres comme des statines d'intensite faible. J 
5/Parmi les classes thenapeutiqoa 11uivantes, laqaelle n'.jntendeat pas dans la prevention des 

eveneme11ts cardkJvucaJaires cbez le patient soaffrant d'un angor stable ? 

:/ a) Les statioes; 

,,< b) Les antiagregants plaquettaires ; 

u4,· c) Les inhibiteurs de !'enzyme de conversion ; 

@ Les cardiotoniques. 

06/ Lors de la prise en charge d'urgence de l'apgor iostabJ..e, les ~gula~ts font partie de la 

prise en charge tberapeutique car: 

Ils previennent la survenue d' un IDM; 

Ils perrnetten1 de soulager la douleur ; 

Jls previennent la survenue d'une nouvelle crise angineuse; 

11s empechent l'agregation des plaquettes. 
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t I te d'une iosuffisance 0 u cbe-t une patieate • te 8 
- - ---07/ l.'ad11ptatioa de la po110loai~ de, 111htic•81' . • IMC= 321qt/m1,nct ~•e et d'u■e rualadie rtn•le cbro11iqllf- !~~ ( lae .55 ans.. 

blaocbe) se f11it tn foactloa du""";- / 
,)'-, a) faux de crtatininc urinaire· ~ .,t. t,) f.>tbit de filtration olorneruia,·~ ·aJ , • ....-la methode de Cock.croft ct Gault; . e . , .. c cu"" r- , , Mocl"fi · of the .. / c) Cla1ran1;0 de la creatmine urinuirc calculee par la Fonnule ahregee MORO ( 1 icalion · Diet in Renal Diseases); 

. @ Debit de filtration glomerulairc calcul~ par ta Fonnule abregec MORD (Modification of tbe Diel in Renal Diseases). 

~8/ La Claritb~~~e eat u■ aottbiotique nattabolise par It foic., et eHmiM sous fonne . ,ochaneee (4'We), ,achaat que sa clah,ace pa.matique dlmi■ue de moltie sau modlfiaaUoa de sa deml-l'ie d'eU.miutioa lon de l'iuuffluace r'u.le ck atade 4, daas ce cas l'adaptarioa de la posoloeie ae fait : 

~ a) Par la~ de l'intervalle en augmenL&nl l'intervallc cntrc deux prises successives; 
_, b) Par la methodc mixte en dimi.nuant l'intervalle et la dose entrc deux prises successives; ./ (3) Par la mcthodc de la do~. en diminuant la do!C cntrc dcux prisc5 succcssivcs; l/ d) Aucune reponsc n'cstju.ste. 

09/ Concernnt la prile H c .. •"le tberaputique de la trauplantatioo rtnale : 
o( a) L' immllflOsuppres., ion est plus fOTte en periodc post-transplantation precoce afin de prcvenir le risque ~ rejc:t ~ 

I ,e rejct chrooique est difficile it prevcnir car ii est multifactoricl ; J?Q}} 
-~ c) Un traitcment antibiotiquc a large spectre e5t insuurc durant k.-s 3 p~micrs mois post­tran.splant.ation pour prt., en ir tout.e infection~ ; 
o(d) Un mcme niveau d ' immuoowppremon ett rn&inllllnu durut toute la vie du patient tra1Lsplante rtnal. 

10/ Les proJ)()Sition.t iuivutn concern.ant,~ mcca.niJmes d 'actlon des lmmuaotiuppreMeurs sont faUAKa • l' cueption dt : -
b) L' A.t.athioprtne e"t un 1nhib1teur reversible de l'in~1nc mooophosphntc dc, hydrogena.~; i
~ La calc ineunne inhibe la troMlocation du NF AT . 

c) Les conicoTde<I inhibcnt les factelll'1 de trn.nx npt,,, n r\P -1. '.li F-kB et Nl·- /\·l : 
d) L'Evcrolimus inhioe uru: prott! ine lr.tnase 1ndl)pe1l:'l.lblc a la prcign:Mion du cycle ccllulnin: V 

11/ Parmi la medkamt nta Hlv11111.t, ~utl t,I le ■oi,u rnKtJtliblt de provoqu.-r unc 
depre18ion '! 

a) lso1rc1 inoine ; 
@ Cipronoxacine ; 

c,L' c) rurosernide ; 
.?- d) Prnpr,uiolu!. 

12/ L 'action antidtprtuiH dt I' Amitri-ptyli-n at dM • l' rfk1 : 
(g) Ar,ticholinergiq~ ; 

Vi b) Antihistaminique ; 
i:) Adrenol:>1 ique alph~ i . 
d) Serotooincrg.ique indirect. ! 

,-:/ 
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JY l~ propr11Sirl-t-~ sui,•ates l"\'Hll"(',n,,ut la l Jt.1th.1lri$;hW ~ i l't-t«ptioa de: 

Elk rnh1~ te fi'IOl.-:t tt"\l"-"tl,cnc du (M.•d (3id,10< \,)lt~ -O l.!t
1
~ 1ld.\nt •· t) "'1 

~) Ulc ,,ni;mentc.• I ·llcti, i·t\' (iAB Ae-l)l,i~u~ : 
~,· J)' Elk~ tL'\rte-moot tml\.~-en~ .. 

J) Elle fll.'Ut doi.,n~.r un s~TIJt\,.,lC i.:u~-net'-.n\uqueu.x. 
v ' 

t,4,1 Le .,.._ d 'Wpatitc ~i(-allltelltNM ·l"St phis fi! raad lltt. ; 

.. 4 \ Pht'sl(~ital : 
(_~ V ll4)(·ost:e de &,hum ; 

" c) ( kmarepam ; 

~~ J) Diaxepam. 

1~1 u.s antiooapluts onau dil"fCCS : 

~.) Agis...~m S'Uf les factcurs ti ~& li C'OlgUl4tiOO : 
-.:_ b) Ne- soot pss, l'OOlmt' l~ A \ f\i{. w, irs.itt.'tlletlt de I' ul'IPX'e : 

~) ~e. Sl..)(lt iod.iques ~ dins la ~\-ffltlon ~ ~ -traitt.'Dlen! d~ thrombose.,; n·ine-use.s; 
. d)l Ont ~"Imme parametre de surn.•i llam.~, le llllLX de p~uettt"S. 
'--

16f Apropos des uticoapluts: 

~ Les HBPM soot des n1'.)~-ules. tcratugenes; 

t ""·b) Le risque thrombopeniquc ~'t ele,-e 3, cx: les A VK ; C)( . 
.::/ c) ~~ :HBPM/AVK pcut etre instaurc lorsqire le p.1tient n'est plus hospitalise; 

d) L'•antithrombine Ill est un inhibiteur ph~-sk.llogique des hepsrines et des faeteurs de l:1 
.:oo gu lati0n . 

17/ A propes de la prw ea ~ tWra.pe-utiqae de l' b.yperten-sioo artttielle: 

- Les ~ . hloql.WltS. oont _a privi~ en ~ de comorbidires teUes que 1~ ou I'. in.suffisam.".e 
; cardiaque,en plus de la biodtct'apic coovcotionnelle ; 

Les fonncs galen~ i liberation proloogtc ae soot~ .su'en cas d' ITT A severes ; ~ 
: -( c) Les objcctifs tensioonels soot plus faiblcs et stricts chez le sujct igc par rapport a I' adulte jeune ; 

c,<. d) L •~iarion des inhibitalrs cak.iques \1LSIL'SC:~tifs awe lcs ~loquants pcut entrainer unc 

majoration de la bradycardie. 

18/ Qaelle senait l'altenatin tWnpemq~ uti-HTA dla an sajet qt de 82a.ns dont la 
biotWrapie: RamipriVAmlodipiae .l dOlle9 muimales a kltoae 1 

e,,,...Za) ValsartarJ Arnlodipine : C.::X 
:--<. b) PropmloM>l!AmJodipine ; 

@ RamipriUValsartan/Amlodipine ; 
°" d) Ramipril!Amlodipine.11-lydrochloromiazide. 

19/ Apropos de la priR en e~ medkamnttaw des dystltyroidies: 

S 
La levoth.' • yroxme.· . est iod.iq. • uee eo. cas d'hyperthyroTdie e-n association avec une dose d'entretien 
d'un anti-dlyroid ieo de synthese : 
La levoth)·roxinc ~., contre indiquee dans k traitement des hypothyroid.ies StXXlndaires ; 

l Le tiratricol est indique pour le traitement du syndrome de resistance aux honuon~~ 
thyroiJie.nne-s : 

.Ad) la liothyronine n'a aucune effiC3Cite dans les era.ts d' urgencc d' b~"J")ihyn:>"i'dies. 
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20/ A propos des antithyroidiens de •Yntbese (ATS) : 

v----/a) Les derives mercapto imidazole sont d . hibiteurs de la desiodase ; '-Y"". ,1. • d' ffi es m .,I b) Lcur dda, c et est rapidc ; 
@ Un traitement radical est preconise en cas de recidive aux ATS ; 

v<.. d) 11s peuvent causer des affections hematologiques type hyrrglobulinemie. 

21/ Quel est le medicament qui est contre indique avec les sulfamidefl hypogJycemurnts ? 
of_ a) Danazol ; 

.:,{. b) Miconazole (voie generale) ; 
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1 B
2 D
3 D
4 B
5 D
6 A
7 D
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9 B
10 D
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25 A



{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }

