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L. A propos de "antibiothérapie :
Antibioprophylaxie permet de prévenir une contamination bactérienne dans une

a
situation 4 risque.
> b 'En antibiothCrapie curative, il faut toujours associer des antibiotiques (ATB).
. La perfu:.n?n continue est le mode d’administration le mieux adapté aux ATB
conceniration-dépendants.
d. ;-:;z;cn;:;:-que Journaliere mode d’administration le mieux adapté aux ATB temps-

< € Les ATB peuvent étre utilisés sans risque chez I'insuffisant rénal,

2z, :E Propos des antibiotiques :
-'_E,.-f Le m.iu'q:miclfaznle peut étre prescrit chez la femme enceinte.
c- 11:5 Sl.tifﬂ.ln:rd.l‘.s peuvent étre pm&cﬁ?s chez la femme enceinte.
s fluoroquinolones peuvent entrainer le syndrome gris chez le nouveau-né,

A ikl n .
L’association betalactamines + tétracycliques est synergique.

€. L’association betalactamines + aminosides est synergique.
3. A prﬂ]!:lm dF Ia prise des contraceptifs oraux combinés (COC) :
a. L’administration continue des COC est possible en cas d’aménorrhée de commodité

et il est préférable d’envisager des COC biphasaiques.
S1 Ia patiente va subir une chirurgie, il est recommandé d’arréter la prise de COC 1

®
-3 mois avant pour diminuer le risque thromboembolique postopératoire.
<) En post-parfum, les femmes qui n'allaitent pas peuvent commencer les COC

immédiatement aprés I'accouchement.
d. La prise de COC permet de diminuer le risque des grossesses extra-utérines.

w € La prise de COC permet de diminuer le risque de survenue du cancer du sein et de
I"ovaire,
4. Concernant les progestatifs administrés seuls :
¢’ llsagissent au niveau périphérique par une action antinidatoire sur 'endométre.

f!_:-:) Ils doivent obligatoirement étre pris le 1™ jour du cycle, sans interruption et en
associant une contraception barriére le 1™ mois d'utilisation.
¢, Les progestatifs par voie intramusculaire nécessitent 'utilisation d'une contraception
barriére si la patiente dépasse 4 semaines aprés |'injection.
7~d. Les implants au lévonorgestrel ne peuvent pas étre administrés pendant I"allaitement
et le retour 4 la fertilite se fait 8 jours aprés le retrait de I'implant.
Ae. Le dispositif intra-utérin au lévonorgestrel est contre-indiqué en cas d'antécédents

D’avortement.
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% Concernant le traftement de In constipntion ;
.0 Les Inxatifs osmotiquos sont utilisés en priorité,
A b Les loxatifs stimulants doivent étre tilisés en traitement trés bref car ils risquent

. @Centrainer une hyperkalidmic.
€7 Lok laxatify saling sont déconkeillés en cours de grossesse car ils risquent d’entrainer
P des contractions utérines,
(a7 Lo frll'x:aql:ll":: par vaie rectale sont & privilégier en cas de constipation chez le
TSRO0,
e Les laxatifs osmotiques sont contre-indiqués en cas de maladie inflammatoire
chronique de "intestin.
0. A propos des antidinrehéiques utilisés en traitement symptomatique :
. ‘ B . ; . - = - 5] .
(7~ 8. Le Lopéramide entraine un effet indésirable qui est le mégacolon toxique d'ou sa
= 7 contre-imdication en cas de rectocolite hémorragique.
'/ Le Racéeadotril diminue le taux d’enképhaline intestinale d’ot son activité

antisécrétoire.
r:;? Les adsorbants antidiarrhéiques doivent étre administrés i distance d'autres
médicaments ear ils peuvent entrainer une diminution de leur absorption.
(#.d. Les solutions pour réhydratation orale les plus concentrées sont 4 utiliser sur une
durée prolongée dans les déshydratations sévéres.
i Les solutions pour réhydratation orale peuvent entrainer une hypernatrémie si la

concentration en sodium dépasse les 90 mmol/l.

11. Concernant les médicaments émétisants :
L’apomorphine est une émétisant périphérique qui posséde une action antiémétique

a.
- forte dose.
S ﬁ Le sirop d'ipéca possede une action rapide et son délai de conservation est trés bref.
/¢l L’apomorphine peut étre utilisée en cas d’abus de drogue.
La principale indication des médicaments émétisants est I'expérimentation animale
pour tester I'efficacité des antiémétiques,
de./ Le sirop d'ipéca peut étre utilisé en traitement d’urgence dans les intoxications aigues
- sans avoir recours au lavage gastrique. R ° P h @
12. A propos des médicaments antiémétiques : es' a rm a
“.a. LaDompéridone est la seule molécule antidopaminergique qui peut étre utilisés en
7 cas de vomissements chez le sujet parkinsonien.
« b, En cas d’apparition de céphalées suite a I'administration de sétrons, lg traitement
pourra éfre poursuivi sans probléme.
\ ¢ ¢. Encasde prise de Dexaméthasone pendant un traitement antiémétique a bas

= * ’Aprépitant, il faudra doubler Ia dose du corticoide. |
La Scopolamine en patch est contre-indiquée chez I'enfant pour le traitement des

vomissements dus.au mal des transports.
Les médicaments antiémétiques causent somnolence et vertiges en debut de

traitement,



18. Po i
ﬁ:} ur la patiente de la question précédente @

b.

C.
d,

©)

ta recherche des autoanticorps anti-TPD pourrait #ire utiie.

Lz dﬂai:z; l;:;!:i:a:‘::rc ast indispensable pour ta surveiliance du traitement.
: gst recommandd chague & semaine,

L.Euth\rr:ﬁdle cliniaue et biologique est I'objectif thérapeutigue a atteindre

L'échographie de la glande thyroide est recommandée. |

19. Les antithyroidiens de synthise peuvent &tre indigués lors .

d
4]
c.
d
(=

Hyperthyroidie iatrogéne.

®
Maladie de basedow. Res P ®
Hyperthyroidie chez |a femme enceinte. I a r m a

Goitre simple sans hyperthyroidie.
Circonstances nécessitant e freinage de 1a TSH.

20, Par les mesures de gestion du risque lors du traitement des dysthyroidie

2 )
7a.

e

b.

d.
(&)

Y

Surveillance de ta FNS avant instauration du traitement a base d'antithyroidien de

synthése.

renforcement de la honne observance des hormaones thyroidiennes.
survelllance de la TSH apres changement posologiques ds la 1evothyrone.
La lévothyroxine doit &tre prise au milizu des repas. :

Lors de I'association {insulines +|évothyroxine) ; une augmentation de

insulines est em-isageame.

s doses des






