un traitement (e I'HTA =
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(5) & préconiser €8 cas d"HTA

Apres association d'un diurétique o g
Penzyme dge conversion chez ug hypertendy 2
A. Envisager I monothérapie,

B. Augmenter la posologie dy diurétique.
cdui; i diurctique.

un inhibiteyr de

D. Socaractirise par une hyperthermie. _
E. Iowpliqes ta iy o5 0 progressive de la dose des neuroleptiques,
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H.. {-I m‘h.diﬂ d'ﬂ\lﬂll‘imr .
B L:: Caktériste Principalement par des troubles de I"humenr.
: L Caractérisée principalement par des troubles de mémoire
7 5:;: une Pﬂlm!'-'"ltfﬂ nevrodégénérutive réversible
E. Eg e Pathologie qui touche les neurones cholinergiguics,
= e pathologie qui touche specifiguement les neurones dopaminergiques.

A. L antalgique de choix chez Ia femme enceinte cst | aspirine,
B. Ll’al!l.r_l Igique de choix chez Ig femme qui allaite est I"aspirine.
C. L'utilisation de Paspirine 100mg/ tout au long de la grossesse est possible,
). Le paracétamol codéing est contre-indiqué chez la femme enceinte.
E. Les AINS Peuvent étre utilisés avee sécurité durant le dernicr trimestre de la grossesse.

12. En cas d‘écifc d"une premiére monothérapie lors du traitement de Pépilepsic :
A, Une deuxiéme monothérapic est introduite apres arrét de 1a premiére moenothérapie.

B. Augmenter la posologic 4 la dose maximale bien tolérée.
C. Veérifier I'observance duy patient.

D. Passer directement i Ia bithérapie.
E. Vérifier le dingnostic de Fépilepsie et Ia classification des CTises.

®
®
13. Lors du traitement de | ilepsie chez la femme enceinte P h
A. Privilégier les i‘mme:rgpin:llz (2 libération immédiate). ReSI a r m a
B. Privilégier Ja bithérapie.
C. Privilégier I'acide valproique car le passnge placentaire est faible.
D. Préconiser une supplémentation vitaminique,
E. Recommander un suivi thérapeutique pharmacologigue des médicaments antiépileptiques.

Dopa et inhibiteurs de la décarboxylase :

14. L association L-
A. Améliore Ia biodisponibilité de la L-DOPA.
B. Réduit les effets secondaires centraux de la L-Dopa.
C. Réduit les effets secondaires périphériques de la L-DOPA,
D. Réduit le passage de Ia L-DOPA a travers Ia barritre hémato-encéphalique (BHE),
E. Augmente la teneur de Ia dopamine au niveau du systéme nerveux central (SNC),

I5. A propos de Iz L-DOPA :

A. Elle est antiémétique.
B. Elle peut entrainer de hypotension. _

C. L’association avec les neuroleptiques st synergique. LB s TR
D. L admipistoatinn simpdtpné~ avec les sels de fer diminue sa biodisponibilite.

L sl aiiouiia evee s Closwpine est contre-indiquée.




16. Le traitement de fond de la migraine :

mon®Ep

Est instauré chez tout patient souffrant d’une migraine aprés deux crises.
Doit étre administré au moment de la crise.

Est efficace s’il diminue le nombre de crise de 70%.

Est recommandé en monothérapie avee une posologie faible efficace.

Peut comporter une association de deux médicaments en cas d’inefficacité.

17. Le traitement de fond de la migraine peut com

A
B
C

-
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-
W
*

porter :
Propranolol.
Sumatriptan.
Ibuproféne.
Methysergide.
Paracétamol.

18. Les benzodiazépines :

A.

Peuvent induire une dépendance psychique et physique.

B. Peuvent induire un syndrome de sevrage aprés armét brutal d"un traitement prolongeé.
C. Sont tous des anxiolytiques et des amnésiants.

D.
E.

Sont des tranquillisants majeurs.

memaes RagiPharma

19. Les traitements de Manxiété :

onREp

E.

20. Le suivi thérapeutique en oncologic :
A,

G-

Nécessite toujours utihsation des médicaments anxiolytiques.

Peut comporter la buspirone qui présente moins d’effets indésirables que les benzodiazépines.

Peut comporter certains antidépresscurs tels que |"smitryptiline.

Par I"hydroxyzine (antihistaminique H1 et anxiolytique) est autorisé chez les patients ayants un glaucome &

-angle fermé.

Par des anxiolytiques en association avec le propranolol (bétablogquant) est contre indiqué.

Consiste a surveiller les effets indésirables et les interactions médicamenteuses des traitements instaurés
afin d’assurer une meilleure sécurité pour le patient.

Consiste 4 doser les concentrations des marqueurs tumoraux afin d"évaluer I'efficacité du traitement
instagre et de prédire les rechutes.

Consiste & utiliser des marqueurs tumoraux qui doivent présenler une spécificité et une sensibilité éleviéés
pour le cancer traité,

D. Consiste & doser les concentrations des marqueurs tumoraux afin de prévenir la toxicité élevée des

anticancéreux.

E. Consiste i utiliser le marquenr umoral CA15-3 pour le cancer de la prostate.

21. Une patiente greffée rénale T.Y est traitée par le Tacrolimus. Suite & infection au COVID 19, la patiente
est mise sous traitement antibiotique i I'Azithromycine (Macrolide).

Quelles sont les conséquences de cefte association
A. Une diminution du métabolisme du Tacrofimus.,

B.

Une augmentation de la dégradation de I’ Azithromycine.

C. Une augmentation de I’élimination de I' Azithromycine.
D. Une inefficacité thérapeutique du Tacrolimus.

E

22. Un sujet igé de 65ans ;
traitée par

I Ine sugmentation des concentrations du Tacrolimus,

sans antécédents purticuliers ; présente une hypertrophic bénigne de la prostate ;

saySe par QO TAMSULOSINE LP 0.4mg Igelule 3*/jour, pour une durée de 3mois. 2 semaines



2. Un sujet digé de 65ans : sans antécédents particuliers
traitée par (JOSIR®) TAMSULOSINE LP D.dmg 1
aprés le début du traitemen

i présente une hypertrophic bénigne
t; le patient se plaimt
matinale.

gelule 3*/jour, pour une durée de 3
4’ hypotension orthostatique triy

de la prostate ;
muois. 2 semaines
génante & la levée

Quelle (s) Intervention (%) Pharmaceutique (5) « IP » pouver-vous proposer ¥
A. Adaptation posologique (revoir la conformité de la posologie avec lo medecin traitant).
B. Ajout d"un autre médicament béta-bloguant.
C. Ajout d'un autre médicamen alpha-bloquam.
D. Changer la voie d*administration dy medicament,
Conseiller le patient de s lever en deux lemps (position assise puis debout),

A

B . . ®
5 ﬁ::ﬁ: indésirable de I' Azithromyuine. ReSI Pha rma
E. Un effet indésirable : erpotisme.

hospitalisé pour une décompensation psychotique déji traité par
CHLORFROMAZINE (LARGACTIL®) 300 mgsj. I'cxs

men de paticst retroave spe févre 4 40P,
tachycardie, LDH élevé et CPK > 1000 wil.

D. Optimisation des modalités d*administration,
E. Changement de la voie d’administration.

o "un
= Us patient A.G fpé de 70 ans, étuit dingnostiqué pour un cancer de ba prostate of suivi par le dosage

: todale), le tableas
frarquear tumorsl X spécifique 3 la prostate of traité par o chirergie (prostutectomic :
seivant reprisente Pévolution des concentrations du marquesr temoral X en fonction tu temps

 Temps (Jours = Concentration du margueur X (ng/wl) |
O Cavant fa chirungic) - —
3 i -
.ﬁ;ﬂﬁm___ - o —]
£ = (.02 —1
L) == 002 I

has que ; :

ot normale est inferieure i S ag/l
¥ La concentration du marguesr tumoral chez un sujet -
¥ Demi-vie de réference = 3 jours
“  Nadir de riférence =0.2 ng/ml

. a L w#hﬂ'ﬂ.
A Le patiznt présente cancer de masvas pronostic selon les

B, :‘:pnﬁmprhmm::mﬁhﬂﬂ'ﬁ‘!ﬂ“{“mﬁ“mm d::;-ﬂ“u. _ X
C Lo imarguenr tumoril concemé ent b PSA Wumm“ s fusniogabes résidelies. A

D La chinuegie séalisde tait parfisits parve ﬂ!'.’“_ma- mﬂ'“mw A

. s chimargie séslisde n"étuil pas paciite parce gu'il y o 'ﬂﬁ-‘.,:*u#
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