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7. Lesyndrome malin des ntmbgﬁgues 2
A. Peut éire trajte par la bromocriptine. ‘
B. Se caractérise Par un syndrome confusionne]
C. S caractérise par une hypothermie.
D. Se caractérise par une ie. _
E. Impliqes 1a ri;mp;--‘.fu's progressive de Ia dose des peurdlepliques,
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16. Le traitement de fond de la migraine :

Est instauré chez tout patient souffrant d'une migraine aprés dewy crises:
Dot étre adminisiré au moment de la crise.

Est efficace 5'il diminue Ie nombre de crise de 70%.

Est recommande en monnmempje avee une posologie faible efficace.

Peut comporter une association de deux médicaments en cas 4 inefficacié.

F"'SS'.“F??’

traitement de fond de la migraine peut comporter :
Propranoiol.

Sumatripian.

Ibuproféne,

e ResiPharma |

Les benzodinzépines :

#. Peavent induire une dépendance psychique et physique.
B.

¢

.

mpﬂw?i

Peuvent induire un syndrome de sevrage aprés amél brutal d"un traitement prolange.,
Sont tous des anxiolytiques et des amnésiants:

Sont des tranguillisants majeurs.

Sont des tranguillisants mineurs,

)

19: Les traitements de Panxiété ;-
Al Nicessite toujours Iutilisation des médicaments anxiolytiques.

B. Pent comparier la buspirone qui préseme moins d’effets indésirables que les benzodiazépines.
3 Mmmmm am;dnpr:mm tels que |'amitryptiline.
D.

Parl’ hyﬂrqume {antihistaminique H1 et anxiolytigue) est autorisé chez les palients ayants un glancome &
ang‘he ferme.

Par des anxiolytiques en association aves le propranolol (bétabloguant) est contre indique.

20. Le suivi thérapeutigue en oncologie :

A, Consiste’a surveiller les effets indésirables et les mternnuons médicamenteuses des traifements mstaures
afin dassurer une meilleure sécurits | pour le patient.
B.

Consiste 4 doser les concentrations des marqueurs tmoraux afin d'évaluer Uefficacité du traitement
mamﬁatdeprédmlﬁmhulﬁ

Consiste & utilicer des marqueurs umormux qui doivent présenter une spécificité et une sensibilitg élevécs
pour le cancer traité.

Consiste -4 doser les Lm‘:cmn'mgns des marguenrs fumerane afin de prévenir la toxicité flevée des
anticancére.

&

e
B

E. Consisie b utiliser Ie marqueur tumoral CA1S-3 pour le cancer de la prostate.
21. Une pailwite greffée rénnle T.Y est traitée par le Tacrolimus. Suite i infection su COVID 19, la patiente
‘g5t mise sous li'ﬂmlbll antibiotinue H"..'Laithmmm (Macrolide).

Quelles sont les conséquendes de cetie association 7

A: Uine diminution du métlbulrm du Tacrolimus.

B. Une augmentation de Ja dégradation de P Axithromyeing:
€, Une sugmentation de Félimination de |’ Axithromycine.
D Une inefficacité théeapeutique du Tacrolimus.

E Ine ummm:m ﬂtsmmt(aﬁm du Tacrolimus,

S22 Un uj.tl iﬁéd‘e O5ans ; sans antécedenty

particuliers ; présente une hypertrophie bénigne de la prosiate ;
_""__t_m._ r (JOSIR®) TAMSULOSINE P 2

LP 0dmg 1gelule 3*/jour, punmdur&daﬂmml‘m




@O REDMINOTE 9 PRO
CO Al QUAD CAMERA




F - Tine anomentation des concenteations du Tacrolimus,
|

4

, —— 221. Un sujet igé de 65ans : sans antécedents particulivry : Prisente une Iy i i
shje A S 7 s Ypertrophic bénipne de la prostate 4
traitée par (JOSIRE) TAMSULOSINE Lp O.dmg ipelule Iljour, pour une darée de Imaois, Ej.-:emainm

apris le début du traitement i ke patient se plaint d"hypotension orthostatique trés génnnte i Ty bevige i
matinale, '

Crinelle (s) Intervention {5) Pharmaceutique (5) « IP % pouver-vous proposer &
Adnptation posologique (revoir 14 ton formité de I posologie uves e midecin traiiant).

A
B. - Ajout d'vm attre médiciment béta-bloguant,
C. Ajout & on autre médicament alpha-bloquant, |
0. Changer la voie d administration dy medicament, i
B Conseillet e patient de se lever en deux lemps (position 2ssise puis debout), £
B
!
23. Une femme Apie de 28 ans &5t admise sux urpences médicales punr des convulsions ef ane hypertension i
arterielle. L'interrogatoite de son mari révile que la patiente souflre. dune. preumonie traitec par fi
Azithromyvine depuis une semaine e iie In veille Ia patiente @ pris dess fois 3 4h dlinvervalle on |
comprimeé de tartrate § ergotamine pour soutager des crises intenses de migraine catameniale, 1
Quels sont les problémes Hies aus miédicaments détectis chez cetie paticnte 7 i
A Une interaction médicamenter s par induction enm/matique. @
B. Unsurdossge. [
C. Un sous dosaoe.
. Un effer indéserable de I' Azifbromycine. Res I P h a r m a ﬁ
E. Uneffel indésirable: ermotisme, :]
|
|
|

24, Monsicur T.A dpé de 52 ans hospitalisé. pour woe décompensarion psyvehotique déja _r.rsﬂé per
CHLORPROMAZINE (LARGACTIL®) 300 mpsj, Pexumen du patiest retromve une fisvre & 40°c,
tachyeardic, LDH élevi ef CPK =1000 wl.

Quelle ) Intervention (s) Pharmaceutique (1) « 1P » pouyez-vous propeser
A Arrét du traitement.
B Adupter la posologic.
C. Ajout o un traitement, :
0. Opvimisation des maodalités 4 sdministration.
E.: Changesnent de la voie d’ sdministration,
& B ‘!Tll.ﬂ
5. Un patient &G &gé de 70 ans, &l dbignostigué pour un u-wu:dt In prosiate ﬂm;ﬁptmbhﬁi
muarguenT temorel X spécifiqoe & b prostate ef irité par by chirnngie (pmﬂ}lr:ﬁ“ T
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¥ La concentration di mangeenr tumoral chez on sajel nod ekl

¥ Demb-vie de riféronce = 3 joors
“ Madir de riférence =0.2 ng/ml
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