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5eme annee Pharmacie 

Ce questionnaire comporte 20 QCM (Duree : 40 minutes) .::::C;;;:;oc~h_e;;,;;r.F.;;;.;;;-=~~=~~~~ 

1) Le log de cytoreduction: 
V' a. Est une notion hypothetique qui 

nous renseigne sur la cytotoxicite 

d. Toutes Jes reponses sont fausses. 

6) La chimiotherapie est adjuvante 
lorsqu'elle est utilise, : 

des medicaments anticancereux. 

Est une notion de 
plfarmacocinetique. 

~ ,,.. a. Seule. 
~ b. En association apres un traitement 

Reflete la puissance des 
medicaments anticancereux. 
Toutes les reponses sont fausses. 

2) La toxicite osseuse aigiie de la 
radiotherapie se manifeste sous 
forme de: 

a. Rectite radique. 
c?) Plexite radique. 
c. D,hypersialie. 
d. Toutes les reponses sont 

fausses. 

de seconde intention. 

~ En ass<><:~ati~n _av~nt un traitement 
"1 de preITIIere mtent10n. 
@) Toutes les reponses sont fausses. 

7) L' efficacite de 
I' epipodophyllotoxine : 
a. Se f ait de maniere crescendo en 

augmentant les doses. 
cf.) Est non impactee par la -~ivision 

cellulaire. 
~- Sefait exclusivement au niveau du 

cytoplasme. 

3) L'efJicacite de la radiotherapie 
est proportionnelle a : 

o(___ d. Toutes les reponses sont fausses. 

-a: - La capacite de repopulation~ 

cellulaire. 
(§) La radiosensibilite intrinseque 

des cellules. 
, c. La source radiologique utilisee. 
~ d. La dose de charge (en gray) 
1''--1,/U utilisee d'emblee. 

4) La radiotherapie est 
neoadiuvante lorsqu'elle est 
utilisee: 

a. Seule. 
b. En association ~res un traitement 

de seconde intention. 
c. En association apres un traitement ) 

de premiere intention. v 
@.)Toutes les reponses sont fausses. 

5) La radiomucite est traitee par : 
a. Corticotherapie a foible dose trois 

fois par semaine. 

@ Corticotherapie a forte dose une fois 
par semaine. ;- J 

c. Les cremes emollientes. ✓ L)(_ 

8)_ La_toxicite ne_urologique aigijeJ!e_ 
la chimiotherapie anticancereuse 
se manif este par : 

a. Un teratome. 
b. Une alopecie. 
c. Une degenerescence de la macula. 
d. Toutes les reponses sont fausses . 

, 9) L 'ifofosfamide est : 
a. Une nitroso-uree. 
[) Un derive de la moutarde a l'azote. 
c. Un agent antimetabolite. 

d. Toutes les reponses sont fausses. 

10) La fludarabine est : 
a. Un agent alkylant. 

® Un inhibiteur de la topo isomerase 
5. 

c. Pennet de transferer deux electrons 
a I' oxygene molecuJaire 
mitochondrial, a partir d'une 
molecule de NADH,H+. 

d. Toutes Ies reponses sont fausses. 
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11) Lors d'une infection baderienne, 

le p,r.eliwement : 
.@ Est preconise lors d'une infection 

nosocomiale. 
Est obligatoire guel que soit le degre 

de grav1te de I ' infection. 

c. Est obligatoire I ors d ' une angine I... 

non compliquee. ,.4- ::::' 

ol... d. Peut toujours se faire avant ou apres 

la prise d'antibiotiques. 

12) La meilleure posologie en 

antibiotherapie lors d'une 
infection grave, est ceJle qui : 

~ C"orrespond a la dose maximale 

toleree. 
b. Correspond a la dose minimale 

efficace. 

/ c. Permet d 'atteindre un taux serique 

inferieur OU egale a la CMI au site 

ae l'infection . 
d. Permet d 'eliminer Jes symptomes de 

I 'infection bacterienne. 

13) L'effet des-midicaments- --~ 

anticoagulants est §lcceDPH? 

lorsqu'ils soot associes avec : 

a. Les aminosides. 
@ Les macrolides. 

c. Les glycopeptides. 
o(cl. La rifampicine. 

15) Les aminosides : 

o<,,.IJ?I Sont des antibiotiques 
bacteriostatiques. 

@ Sont aes antibioiiques a activite 

dose dependante. 

c. Ne necessitent pas un suivie 

aic!rapeutique quelques so~t la duree 

du traftement. 

( h .lo Peuvent etre prescrits lors de la 

'1/t,f - grossesse et de l'allaitement. 

16) Le traitement antiretroviral: 

/4 ~ ('";) A base de tritherapie est just~fie ~n 

~ cas d'echec de la monotherap,e pu1s 

ae la bitherapie. 

tk1t-- b. Apres Un accident d'exposition au 

[I - , VIH est un traitement a vie. 

~ c. Est instaure systematiquement apres 

une serologie VIH positive. 

o,!" d. Doit etre instaure chez un patient 

presentant une infection 

opportuniste quelle gue soit sa 

charge · virale - et son taux de 

lymphocytes CD4. 

17) Concernant la. prevention de la 

transmission materno-f«rtale du virus 

de l'immunodeficience humaine 

(Vill): 
c;,,( a. Une tritherapie a base de 

zidovudine, de lamivudine et d'un 

inhibtteur de la protease est le 

traitement de choix en fin de 

grossesse. 14) Lors d'une meningite presumee 

bacterienne cbez l'enfant: 
a. Le prelevement est obligatoire. 

(!) Le traitement est base 
. exclusivement sur l'utilisation des 

~ b. Le traitement postnatal n • est pas 

justifie si Je traitement. preventif 

~ .,,...---.. chez la mere a ete efficace. 

v0"1"\S) Le traitement antiretroviral doit etre 

c:Xc. 

~d. 

betalaetamines. . _ 
Le traitement ne fait jamaIS. appel a 

une association d'antibiotiques. 

Les maerolides. dont le volume de 

distribution est tres iruportaot, ~. 

representent le trajtement de cboix. 

instaure chez la femme enceinte 

.J}Yaat la zgc semaine de grossesse si 

son taux de lymphocytes CD4 est 

inferieur a 350/mm3• 

d: Le traitement antiretroviral chez la 

femme enceinte n'est pas justifie 

apres la zgc semaine de grossesse si 

son taux de lymphocytes CD4 est 

superieur a 350/mm3• 
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18) Dans le cadre du suivi du 
traitement antiretroviral : 

O( a. En cas d'echec du traitement, 
l'adjonction a la tritherapie d'une 
nouvelle molecule antiretrovlraTe 

20) Le traitement d'un nouveau-ne 
d'une femme seropositive au VW: 

~ a. Est a base de zidovudine pendant 6 

semaines si Ia charge virale en fin 

de grossesse, de Ja mere traitee 

s'impose. 
/h\ L 'efficacite du traitement sur le ] 

. ,..~~ de gros~ sse,, 
, . se copies/ml. 

q -~ ~ 
__ _ long terme - est evalu~ '.' V· -C\ trimestriellement. X 

Est a base de zidovudine pendant 6 

semaines si la mere est traitee 

depuis la 34e semaine de grossesse. 

Est a base de zidovudine associee a 
de la Iamivudine et du neJfinavir si 

la charge virale , en fin de grossesse, 

bn 

o'---- c. Le traitement doit etre change si Ia 
charge virale depasse 50~opies/ml _1 c. 

ur deux bilans success~ {T" 

'apparition de lipoatrophies 
· us "fie le recours aux 

ypolipemiants avec mamtten du 

traitement antiretroviral. 

19) Dans le cadre de l'optimisation de if" 
la therapeutique antiretrovirale : 

17\.._ a. La detection d'une lipoatrophie ne 
j ustifie pas . le changement de 
traitement. 

~ Le suivi therapeutique 
_ _ _ pharmacologique est 

systematiquement effectur.--~-$-_, 

d -~ Le su1v1 de I'efficacite du traitement 

doit se faire un mois apres le debut 

du traitement, puis 

~ trirnestriellement. 
~/ La restriction hydrique est 

recommandee chez Jes patients sous 

indinavir. 

de la mere tr,aitee depuis Ia 28e 

semaine de grossesse, depasse 5 000 
copies/ml. 

d. Est a base d 'une tritherapie 
associant soit 2 INTI et 1 INNTI ou 
bien 2 INTI et l IP. 
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