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QUESTIONS A C
\ HOIX MULTIPLE (QCM) : cochez LA ou LES réponse(s) juste(s). ‘

1. Le risque cardio-vasculaire :
Est la probabilité de survenue d'un événement
. carc_lm—vasculmre sur une periode de temps donnée
. Doit étre évalué chez toute personne dés 1'age de
18 ans
c. Es:?.considéré étre « modéré » si la personne souffre
déia d'un événement cardiovasculaire tel que
1'Angor
d. Son estimation permet de décider si une préyention
pharmacologique est indiquée
e. Parmi les facteurs de risque majeurs on retrouve: le
taux d’HDL élevé (= 40 mg/dl chez ’homme et =
50 mg/dl chez la femme)

2. Concernant les stratégies thérapeutiques dans le
traitement de ’hypercholestérolémie :
@ L'objectif primordial  du traitement st
1'abaissement du taux de LDL
b. Une statine d’intensité élevée est indiquée chez un
patient ayan! subi 2 épisodes d’infarctus du

myocarde e ’
c. Untraitement 3 base de « fibrate » doit étre instaure

dés que le taux de riglycéride dépasse ISOrﬂgf‘dI

d. Les inhibiteurs de la PCSK9 seront assr:umcs_aux
statines chez les patients 4 haut risque nécessitant
>25% de réduction additionnelle en LDL _

e, Parmi les mesures hygiéno-diététiques, le régime
alimentaire « la diéte mediterranéenne » n'a
prouvé aucun bénéfice a réduire la survenue
d’événements cardiovasculaires

3. Les inhibiteurs de PPHMG-coA réductase:
Entrainent une réduction des taux de LDL pouvant

© atteindre jusqu’a 60% v/

b. Le Rosuvastatine et1’Atorvastatine sont considéres
comme statines d’intensité faibles

c. En cas de myalgie, un monitoring du taux
d’hémoglobine glyquée doit étre effectué

d La Simvastatine ne doit pas éire associée @ un
antibiotique macrolide (ex: clarithromycine)

e. Toutes les réponses sont justes

4. Contrairement aux héparines, les AOD présentent
les différences suivantes :
2. Doses 4 administrer fixes, non rapportées au poids

corporel
Action dépendante de I’ antithrombine IIT (AT 1)

Utilisation aussi bien per os que Ppar yoie
parentérale

AOD
e. Utilisation 4 visée strictement prophylactique

d. Inhibition d’un seul facteur de la coagulation par

ResiPharma

5. Lorsque le risque chirurgical thrombogéhe est
éleyé, Il est possible de donner en prophylaxie les
molécules anticoagulantes sulvantes :

a. Une Hirudine par voie parentéralc

b. Une HNF en cas d’insuffisance rénale
De |’enoxaparine & dose élevée

d. Del’énoxaparine 4 faible dose

e. Un fibrinolytique

6. En cas de thrombopénie induite  par
I’héparine(TIH) suspectée cliniquement :
a, Il faudrait arréter immédiatement I'héparine ]
(&) 1 faudrait déterminer de quel type de TIH il s’agit
puisque la conduite 2 tenir differe selon "ne type
c. Il faudrait switcher vers une autre hépanne
d. 1l faudrait caleuler le score des 4Ts
1} faudrait doser |’ activité anti-Xa
7. Les AVK présentent des effets variables dépendant
de plusieurs facteurs:
1’age du patient
La présence d’un po
Le poids du patient
Une alimentation riche en vitamine K
La présence d'une infection

e,

lymorphisme du CYP3A4

o oLp oP

8. A propos de la prise en charge médicamenteuse de
I’HTA :
a. Les IEC ne sont pas donnés en premiere
intention du fait de leurs effets indésirables
b. Les ARAII sont donnés en cas de toux séche

induite par les IEC
c. Les béta bloquants sont donnés en premiére
intention avec les antihypertenseurs

conventionnels si le patient présente également
une insuffisance cardiaque a fraction d’¢éjection
réduite

d, La spironolactone estun apparenté des diurétiques
thiazidiques pouvant &tre administré a la place de
["hydrochlorothiazide

e. Ladénervation rénale est une option a envisager en
cas de bithérapie inefficace

gurveillance  des médicaments  anti-

9, La
ertenseurs dépend du médicament et peut se

hyp

fairepar: 3 :
a, Une évaluanon du débit de filtration glomérulaire

p. Une crase sanguine

\ ¢, Unionogramme sangt_:in
\ d. Une formule numeration sanguine
| o Larecherched'une HTA secondaire
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10. Les molécules médicamenteuse
cas de grossesse :
@4 La Lévodopa 4 cause dy
rebond
b. Les diurétiques thj
déshydratant
La Nicardipine pour son effet bradycardisant
@ «Les sartans car ils bloquent le systéme rénine

ax}glolensine(SRA), dont le fonctionnement est
bénéfique pour le feetus
¢, Toutes ces molécules sont a éviter

5 non prescrites en
risque de phénomene de

azidiques pour leur effet

C.

11. Chez le patient soufrant d'un angor d'effort, la
prescription d'un dérivé nitré a action rapide:
a.s Permet de prévenir I'évolution de la coronaropathie
@ »+Clest un traitement symptomatique qui vise &
soulager la douleur
¢. Améliore l'oxygeénation du cceur en augmentant le
débit sanguin coronaire
d. Les patchs de trinitrine sont une bonne alternative
thérapeutique aux sprays sublinguaux
e. Toutes les réponses sont fausses

12. Concernant l'utilisation des inhibiteurs calciques
chez le patient souffrant d'angor :
Ka. Lesdihydropyridines (DHP) & effet immédiat sont
les plus recommandée car c'est les plus puissantes
Xb. Les inhibiteurs calciques non DHP sont
recommandés comme traitement d'urgence en cas
de fréquence cardiaque basse < 50 btm/min
c.~ Les inhibiteurs calciques non DHP sont
recommandés comme traitement de fond en cas de
fréquence cardiaque élevée >80 btm/min
d. L'association du vérapamil aux bétabloquants
expose & un risque de bradycardie et troubles du
rythme  qu'il faut surveiller par la mesure
fréquente de la pression artérielle
e. L'association de l'amlodipine aux bétabloquants
expose a un risque de bradycardie et troubles du
rythme qu'il faut surveiller par la réalisation d'un
ECG

13. Concernant la prévention des événements
cardiovasculaire chez le patient coronarien :
a. Le Clopidogrel est prescrit systématiquement
comme anti agrégant plaquettaire
by La  vaccination anti grippale est fortement
recommandée chez la personne dgée
c. L'arrét du tabac n'est pas obligatoire car ce n'est
pas un facteur de risque
d., Il est nécessaire de prendre en charge les
pathologies favorisant le risque d'Angor comme le
diabete
e. Toutes les réponses sont justes

ResiPharma

Durée v
Mmm

14, L'interruption brusque d'y i ¥
bétabloquants n'est gas reco;;r:ﬁﬁgge;' Par |
risque : cause g
a.= De crise hypertensive
b« De bradycardie

(©~. D'hypotension
d. De tachycardie
€. Aucune réponse n'est juste

15. Les inhibiteurs calciques non dih

@ N}e sont pas indiqués dang
l'insuffisance cardiaque par
systolique

b., L'amlodipine entraine une faible
dromotrope négative

. Sont doués d’un effet inotrope positif

d;» Le vérapamil est contre indiqué dans linsuffisance
cardiaque par dysfonctionnement diastolique

¢. Toutes les réponses sont justes

ydropyridluiquu
le tl’aileme nt de
clysfl:mcLim:.mmem

acliviie

16. Le ftraitement symptomatique de Vinsuffisance
cardiaque par dysfonctionnement diastolique
repose sur :

a.x L’augmentation des pressions de remplissage par
les inhibiteurs de I'enzyme de conversion,

b. - L’utilisation des inhibiteurs calciques
bradycardisants (vérapamil)

¢. Ladiminution de la poste charge par les diurétiques
a faibles doses.

d. Le ralentissement de la fréquence cardiaque afin
d'allonger la durée de diastole par béta-stimulants,
e. Toutes les réponses sont fausses

17. Quels effets indésirables sont nettement plus
fréquents avec les antidépresseurs tricycliques
qu’avec les ISRS :

a. Troubles urinaires

b.~ Troubles sexuels

¢. Nausées et vomissements

d. Sécheresse de la bouche ~

¢. Troubles de I’accommodation

18. Les substances suivantes sont connues pour &tre
pro convulsivantes, a4 exception de :
a. Camphre
@ Paracétamol
Salbutamol
% Oméprazole
g. Aucune réponse n'est juste

19. Parmi les effets indésirables suivants lesquels sont
peu probables avec la lamotrigine :
a. Somnolence
b. Leucopénie
c. Anémie
Syndrome cutanéo-muqueux grave
¢. Aucune réponse n'est juste
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25, Les antidépresseurs tricycliq

Emp ; 10UE
20, Jeudi 16 M
Il*‘:ls.quels des Antiépileptiqyes i e D
Ndiqués gapg la prige Sulvants ne gop¢ pas "‘ré“ﬂ.!.hg_q_r_g
myoclonigyes: €0 charge des criges C. xLes douleurg par dé :
a, thQSUXémide Neurogéne Safrérenrauon d‘ﬂﬁgﬂnc
Lamotrigine ) Jouleurs iy tell
c. TODfTﬂInat . ;a“CCTBugeg S que |eg douleyrs
c. F
::j./ v:r]bpma“’ de sodium s douleurs Inflammatgpeg
- Amazéping 26. Le traitement ge fond de 13
Un quelle s¢ i - Migraine re
(206 femme fgée de 29 s e ratégie parmi ce qui suft ? pose sur
(50 moy €3 Tesoit du Mucope, o 19€ Valproique b, Les aorrenclol en premiére 1 ngenion
Mg/j) pendang 3 "n4zole par voje grq), © 8 antiépileptiques en deygis :
encoy Jours, quels sont Jes C.  Une évaluat; ; UXicme 2e intention
In e;tl':::::?lr ‘é]etje Patiente; Ll risques mois sSlonde] efficacité dy traitement apres |
; © de I"anti épjlent d
X Majoras -Plleptique + Une augmentat :
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. . A1
c. Toxicité de I’Salc i?i é:anieme est enceinte . rzolecuh thérapeutique 0 changement de
T valproj A : : ! :
d. Toxicité du ﬂuc()naZO]];rmque 5 :;1{:; elvsah:.a;tm_n en cas d efﬁcgcxté du traytement
¢. Le risque de feetotoxicite Sersitaa y Premiers jours de prise en charge
o ) e 1L 1nexistant s’il n'v 7. Parmi | i .
avait pas 1’asg el ) n'y €5 conseils sulvants ; quels sont
flcbniias OCiation entre I’acide valproique et le adaptés a la migraine avec aura '!q 0 Lo
a. Repos total sous le soleil w®
22. Les antalgiques non opioides ciblent : b. ggumm]c;ricer] le fraitement de crise jusqu'a \a
a. Les neurones médullajres c Entretienad? 23 l:;;mz,m;uw griablec
. Les neuromédiate ' i ' e CALEHC abservation
b Uro; ateurs au niveau du bulbe rachidien d. Sommeils de courte durée
en les inhibant e. Commencer direct
c. Les récepteurs des fibres Senmes v ; Stk rectement par les doses les plus
transmission douloureuse aigue
Les médiateurs périphériques de Ia douleur 28. Parmi ces effets médicamenteus, quels sont cenx
e. Les récepteurs aux opioides qui peuvent étre responsable d’iatrogénie avec la

fonction respiratoire

Diminution de la fonction ventilatoire
Blocage des récepteurs béta-adrénergiques
Formation accrue de leucotriénes
Hypersensibilité

Toutes les réponses sont justes

23, La prise en charge d’un patient avec des douleurs
insupportables avec un traitement efficace peut
englober :

a. Des molécules actives sur la composante
nociceptive uniquement
#Des molécules actives sur la composante
sensorielle et émotionnelle
¢. Que des molécules d’action centrale -
d. Des molécules qui agissent sur la transmission
médullaire de la douleur ascendante et descendante

Ao o

29. Les bases xanthiques sont :

Des antiinflammatoires

Des bronchodilatateurs

Des inhibiteurs de bronchoconstriction

oo o

; : : induct nzymatiques
e. Que des molécules d’action périphérique g:: Eh i;é“g‘znmaﬁgues
24. Le Tramadol fait partie des antalgiques : 30. Concernant les anti-TLSP : :
a. Non opioides fort a. Ils bloquent une cytokine d'origine épithéliale
b.  Opioides fort : b. IIs bloguent une interleukine thymique
c. Périphérique d’action rapide c. Iis bloquent ['amplification de Ila réponse
Opioide faible b” ! inﬂamumt9ire broncl%igue (allergique,
€. Dglla] famille des antiinflammatoires eosinophilique ou neutrophilique)

d. IIs sont utilisés dans le traitement de crise d’_asfh::
Ils peuvent étre utilisés dés le palier 3 de traitem
prise en charge de la douleur ; ds fond d’asthme persistant

< ®
afle ‘Ii.g:?::l:urs périphériques aigl:iec;ues et aprés une Res I P h a r m a

b. Les douleurs d’origine trauma
intervention chirurgicales

ues utilisés lors de la
concernent quel type e.

s




32. Parmi les

33, Les
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31. Les paramétres de surveillance de efficacité des

traitements de
comprendre :
a. La limitation des activités
b. Les besoins en traitement de secours
¢. Les symptémes nocturnes
d. Les exacerbations
¢. VEMS et DEP

crise  d’asthme  peuvent

analogues de Ila
(prostanoides) on retrouve :

a. lloprost -

b. Ambrisentan X

¢. Tadalafil Y

d. Riociguat~,

e. Treprostinily

prostacycline

caractéristiques pharmacocinétiques du
Bosentan pouvant &tre & Dorigine d’interactions
médicamenteuses sont :

a, Inhibiteur puissant du CYP1A1 X

b. Inducteur des CYP2C9 et CYP3A4

¢. Inhibiteur des transporteurs biliaires MRP2

d. Inducteur des transporteurs biliaires BSEP
¢. Inducteur des hépatocytaire
OATP1B3

34. La prise en charge thérapeutique des maladies
inflammatoires chroniques de Pintestin (MICI) :

a. Peut faire appel aux anti-TNFa tels que le
Golimumab dans les formes légéres de rectocolite
hémorragique (RCH) X

b. Fait intervenir le Védolizumab qui est un anticorps
monoclonal  chimérique dirigé contre les
interleukines 12 et 23

c. Peut faire intervenir le Tofacitinib dans le
traitement de la RCH

d. Fait intervenir les dérivés de I’acide 5-amino
salicylique (5-ASA) notamment dans les formes
séveres de la maladie de Crohn

e. Peut faire intervenir les Glucocorticoides

transporteurs

35. La cirrhose hépatique est le stade majeur de

développement de la fibrose induite par les
maladies chroniques du foie :
a. Telle que I’hépatite chronique C
b, Entraine une augmentation du taux d’albuminémie
et du facteur V

c. Entraine une hypertension portale  par
augmentation des  résistances  vasculaires
intrahépatiques

d. Peut entrainer I'apparition d'une encéphalopathie
hépatique par synthése accrue d’urée
e. Aucune des propositions ci-dessus n’est correcte

Jeudi 16 Mars 2023

36. Une cirrhose hépati
que au stade C
classification de Child Pugh : e selon la

a,

poo

o

37. Parmi les complications liées A la cirrhose
hépatique nous retrouvons :

@
b.
C.

d.

e. x La survenue d’hémorragie digestive pouvant étre

38. Les antihistaminiques H2 :

a
b.
e
d.

€.

39. Le sucralfate :

a.

€.

Durée : 01 heure

Est une cirrhose dite compensée

Est une cirrhose avec fonction hépatique conservée
ESE une forme de cirthose non encore compliquée
Présente un score égale 4 11

Présente un score égale 4 9

L’apparition de troubles neurologiques pouvant
étre traités par du Lactulose

Le développement du liquide d’ascite traité par de
la Somatostatine

Le développement du liquide d'ascite pouvant étre
prévenu par la prise de Propranolol

La survenue d’hémorragie digestive traitée par la
prise de diurétiques «

traitée par un remplissage vasculaire

Sont des inhibiteurs compétitifs irréversibles des
récepteurs H2 de la cellule pariétale de 'estomac#~
TIs sont administrés exclusivement par voie orale
Inhibent Ia sécrétion acide basale et stimulée
Peuvent induire une constipation transitoire ot
occasionnelle

Toutes ces propositions sont fausses K

Est un polymeére de magnésium et de dissachande
sulfaté ¥

Est une pate visqueuse qui résiste au milieu alcalin
Agit par un effet protecteur topique en stimulant les
prostaglandines de la muqueuse gastrique et la
sécrétion dHCO3-X

Peut induire une encéphalopathie chez I'insuffisant
rénal chronique ¢~

Toutes ces propositions sont fausses/S

40. Les inhibiteurs de 1a pompe a protons :

a,

ResiPharm

Exercent leur action par contact et ne nécessitent
pas de résorption intestinale et de passage
systémique :

Sont convertis en forme active dans
l'environnement hautement acide des canalicules
intracellulaires des cellules pariétales ;
Se lient par liaison covalente irréversible ave:
groupements thiols -SH de I’ATP ase i
Tnhibent la sécrétion acide basale seulement
Toutes ces propositions sont fausses. :
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