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Cochez la ou les réponse (8) juste (s) et reportez-les sur la grille

1- A propos de I"hypothyroidie : 6- Concernant les inhibiteurs de PHMG  Coa
A. Elle est primaire si le taux de TSH est éleve. réductase : :
B. Elle est secondaire si le taux de TSH est éleve. A. s agissent par diminution de la synthése du
C. FElle est traitée par 'administration de I'iode cholestérol.
radicactif. B. lls entrainent une augmentation de la synthese des
D. Elle est traitée par 'administration’ de la récepteurs aux LDL.
Tétratodothyronine. C. La fluvastatine a I'effet le plus puissant pour la
E. Elle est traitée par ['administration de la réduction des taux des LDL.
d’iodotyrosine. D. Leurs effets indésirables sont doses-indépendants.
2- A propos de 'hyperthyroidie : E. [lls sont contre-indiqués en cas d’association avec
A Elle est représentée par la  Thyroidite I'Evolocumab.
d’Hashimoto. 7- A propos des anticorps monoclonaux
B. Elle estreprésentée par la maladie de Basedow. A. lls induisent une stimulation de la protéine
C. FElle peut entrainer des problémes cardiaques responsable de la dégradation du récepteur-au
graves. LDLe.
D. Elle peut €tre traitée par I'iode normal. B. lls entrainent une diminution de la synthese du
E. Elle peut étre traitée par la monoiodothyrosine. cholestérol.
3- A propos de l'insulinothérapie : C. lls sont indiqués dans I'hypercholestérolémie a
A. Elle est utilisée en 1 intention chez le diabétique haut risque cardiovasculaire.
de type 2. D, Ils augmentent le risque d'infections des voies
B. Elle est utilisée en cas de mise en route d’une respiratoires.
corticothérapie prolongée chez le diabétique de E. 1ls ne sont jamais administrés en monothérapie.
type 2.
C. Elle est utilisée d’emblée en cas de diabéte §- Les criteres d'une hospitalisation en cas de
gcsmionnel. yomissements sont : .
D. Elle remplace les antidiabétiques oraux en cas A. Troubles hydro électrolytiques.
d'intervention chirurgicale chez |e diabétique de B. Grossesse. : :
type 2. C. 'imposAsmnllté de réhydratation par voie orale.
E. Le schéma basal-bolus est le meilleur schéma D. Anémie.
E. Troubles de la conscience.

utilisé chez le diabétique de type 1.

4. Les antidiabétiques qui augmentent la séerétion de  9- Les contres indications de la métoclopramide sont:

Pinsuline : A. Enfant moinsde 15 ans.
A. Les analogues GLP 1. B. Traitement par immunOSUPPresseurs.
iguanides. C. Phéochromocytome. ‘
g' t:: E:Egp:?:;s. D. Déficit en NADPH cytuj:hrm?wc b-5 réductase.
D' Les glitazones. E. Traitement par antiparkinsonier.
B Lemelines, 10- Concernant les inhibiteurs de la pompe i protons:
R inistré V.
5. Concernant les inhibiteurs des SGLT : A s peuvent éire adm.1n|211r1t'e‘l.s‘|1 :e“
A. lls augmentent la réabsorption rénale du glucose. B. Leurs tolérance -.'SIrc‘xc‘ v il cs
B. 1ls induisent une prise de poids. C. Les IPP sont des den\']:; enzimidaz
C. lls possédent un effet natriurétique. g. ll:: c:;llfllllzl'l;:e(:lt el::]bllcqu'ml s
i ; 5 i g
D. lls ne sont pas hypoglycémiants. o oK+ adénosine

: entent le risque d'infections urinaires.
et ey A phosphatase.
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11- A propos des médicaments indigues en cas de reflux 15- Concernant le traiternent de la constipation
3 imal? : .
E.htThliLlill.i'.‘l’tJ‘. ' A, Les laxatifs stimulants peuvent eireutilises i (ong
A, Les alginates agissent par stimulation de la termie shns rsque. il
nyotricité gastrique B, Llutilisation des laxatis lubrifianis & long terme
B, L'esoméprazole agitpal inhibition de lasecretion neut diminuer 1'absorption des ¥ itamines.
gastrique acide liposolubles
£ La ranitidine fait partie de la classe des - Les |axatifs osmotiques salin sont le {raitement de
=k . o prokinétigues. B T 2 preriiene intention chez la femme enceinte. |
D. Les anti-H2comme 1a famotidine sont efficaces h P L wilisation des Jaxntifs de lest ne nécessile poas ln
ur les sy ies de reflux et des lésions ca-adiministration de 1'cau |
A’ cegophagite E.. L Jg,mcn!mliundc:'-.Lppnrr en fibres
E. Les anti-H2 pres uinomenes de progressive.
rolérance pharmacoRgiqus ; 16- Concernant le traitement e ln dinrrhiée =
: - " A, L raitemeént antibiotique doit éure systématique
de a 12- Parmi les interventions pharmaceutiques suivantes toute disrihée aigue
concernant I'antibiothérapie, laguetle ou les quelles B. sitalisation peut éire nécessaire e £as de
ne. peut (peuyent) etre juste (s)? déshydratation sévére.
tion A. Arét du médicament en'cas de red man . Enabsence de soluiés de réhydratation
oz le syndrome. disponibles. \'eau de cuisson de riz peut servir de |
B. Arrétde colnmo xazole en cas de traitement d'un substitut.
nouvean-né. D. La vancomycine est indiguée dans | traigement
C. Suivi thérpeutigue &n cas de colistine: dune colited Clostridium difficile.
D. Adaptation posologique de la pénicilline G en cas E. Les ralentisseurs du wransit intestinal constituent |
4'insuffisance rénale sévere. un traitement étiologique de la diarchée I
E. Changement des modalités d’adminisiration des 17- Concernant et tement de fond de Pasthme
aminosides en perfusion continue. A. Aucun asthme ne doit Btre traité pa
> i e coul lorsqu'il nécessHEUN |
-, obese hm'nchor.h'lmal_n.m seul lersg o I
rée. 11 " - waitement de fond. :
= IIJ 91 137 Paxeml L PLNA FteAn toncern:mt B, Silasthme n'est pas contralé, e ritement de
s {"antibiothérapie, lequel ou Jesquels peut (peuvent) etre fond doit &tre majoré selon des paliers apres aveir i
g juste (5) 7 : - vérifie 'absence de cause de non controle de |
atine 40 A, Non-respect des référentiels en cas du traitement e
nte, LM de la mononucléose infecticuse par laPénicilline ¢ Un traitement minimal par corticaide fore dose
A. : doit 1oujours tre poursuivi chez |"adulte &b
s et les B0 Nar-respect des référentiels en cas gu {raitement esits e
ki d"an enfant par gentamicine. : . Lathéophylline est ¢ traitement de fond de choix
C. Un effet indésirable en cas J'une ototoxicile SOUR en raigon de son index thérpeutique large.
fraitement par cotl moxazole: E. La \hermoplastiepeute Elre proposee £n cas
D! Unmonitorage suivre en cas des &' Gchec des trajtements médicamenteus, - :
0 il 3 Nk s L il
Tlucrogquinolones chez un patient coufTrant d'une 18- Le traitement de asthme aigu grave (AA ) pe
angine de poitrine: : ; compaorier : N -
g Unmonitorage hérapeutique en-cas du traitement "\ Des aérosols de bronehadilatateurs (b=
par Shcomycine. mimeétiques ) e
S g ui @, Desadrosols drantibiotighiss .
14- Parm 1es médicamernls sufvants, quels sont ceul c. Des adrosols de sérum F,|1\'._a-m:o'._:u]ut'- 3
e o T i alrAt =il ement.
peuvent provaquer une constipation - D). Des corticoides par Yol “"_“"’;:“;; ‘e sodlun
A. Opigces. E. Une alcalinis ation par du bicarben 3
B, Amoxicilline. : . chea ln femme
’ e L . - thme ched
. Antidépresseurs (amitriptylin€). 19- 10 est préférable de traiter 'S
sels de fer. 1 i
B. sf’ a B2-mimetgues A petion rapide.
ey ® g, Glycenne. - A kel R scrion projonges
i ; - B, LesB2 nimétiques i 4ct
] c. Lescor jdes inhales.
e p. La ventilation mecaniqus:

L théaphy |line.
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20- Parmi les propositions suivantes, lesquelles  sont

justes :
AL

B.

D.

E

Durant le premier mois de vie, la résorption est

augmentée.

la résorption chez le nouy eau-né a licu

essentiellement au niveau intestinal.

la résorption par voie rectale est compléte.

I"administration par voie pulmonaire est assurée
par I'intermédiaire d'une chambre d'inhalation.
La résorption cutanée des médicaments est plus
importante chez le nouveau-né ct le NOUITISSON.

21- Quelles sont les contraintes de la prescription
médicale en Pédiatrie

A
B
€

D.

3

I'shsence de 1" AMM pédiatrique pour certaings
molécules

I'absence de formes galéniques et de dosages
adiptés & l'enfant pour towtes les molécules.

& mesrque de programme d’éducation
thérapeutique au niveau des structures sanitaires.
utilisation d'instruments de mesure souvent peu
PreCis.

Absence des unités de fractionnement des doses
aumniveau des hopitaux.

22- L'indice de PEARLS est utilisé pour mesurer:

Al
B.

L"efficacité contraceptive d'une méthode donnée
Le taux de grossesses non planifiées dans une
population.

La durée d’action d’un moyen contraceptif.

La tolérance d'une méthode contraceptive,

Le cofit annuel d'une méthode contraceptive.

23- Chez quelle(s) patiente(s) ; le progestatif seul peut
étre utilisé comme moyen contraceptif:

AL
B.

C.
D,

E.

24- Quelle(s)

Patiente migraineuse.

Patiente agée de plus de 35ans avec abagisme
actif.

Patiente allaitante.

Patiente jeune initiant la comtraception sans
antécédents particuliers.

Patiente enceinte de 24semaines.

proposition(s) sur les

oestroprogestatifsest(sont) correcte(s):

A

B.

5]

Les pilules minidosés contiennent moins de
progestatif que la pilule normodosée.

La pilule monophasique contient un dosage
constant en estroggénes €t en progesiérones fout au
long du cyele,

Les pilules de 2% génération sont mieux tolérées

= que celles de 3" Sgénération .

L5 progestatifs despilules de 25 geénération sont
wentiques i peux della 4™ pénération avee des
f2ibles dosagesy &

Up oubli die prise depilule de 2eme génération de
mhins de 12 heures p_c'ut-“!'m rattrapé,

25. Chez le patient hémodialysé
A- Lavancomycine dojt etresadminisirée en posi-
dialyse.
B- Lavancomycine et eial{Sqble.
C- Lagentamicine est dialysable.
D- Lavancomycine et sonire-indicuees
E- - La gentamicine est s nire=indiqueée.
26- Les médicaments suivint soni concernés piar oo
adaptation de dose en cas #¥insuffisance rénale
A- Médicaments éliminés par voie hépatique,
B- Le charbon activé,
- Les topiques digestifs,
P~ La vancomycine.
E- Laspiramycine.
27- Chez Pinsuffisant rénal Padaptation de dose de la
gentamicine se fait ¢
A- Par fractionnement de la dose de la gentamicine.
B- Par élargissement de Iintervalle d’administration
en gardant la méme dose que celle utilisée chez le
sujet normo rénal.
C- En ajoutant un AINS.
D- Enrecommandant au patient du jus de
pamplemousse.
E- En recommandant au patient del"associer a
|'ibuproféne.

28- 11 s’agit du patient LM figé de 61 ans, fumeur, obése
et souffre ’hypertension artérielle équilibrée. 1l
présente le bilan biologique suivant : Glycémie = 0.91
g/l : Cholestérol total = 2.9 g/l ; LDLe = 1.8 g/l TG =
1.41 g/l.Suite @ ce bilan, il est mis sous Pravstatine 40
mg/j et Cholestyramine 8 g 3xj. A la visite suivante, LM
se plaint de constipation sévére.
Quels sont les problémes liés aux médicaments et les
interventions pharmaceutiques pouvant étre
proposées ?

A. Contré-indication.

B, Effet indésirable.

. Redondance pharmacologique.

D. Arrét de la Pravasiatine.

E. Ajout d'un traitement symptomatique.
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29- Mr B.A, digée de 55 ans, fumenr depuis 20 ans,
presente depuis 2 semaines quasi quotidiennement une
douleur Epigastrique # type de brilures qui survient
essenticllement en milicy d'aprés-midi et en fin de
soirée. Parmi ses antécédents, on note un dinbéte de
ype 2 et un terrain migraineux. Pour ces crises
migraineuses, Mr B.A prend trés réguliérement des
AINS en automédication. A signaler que ces derniéres
semaines, Mr B.A a présenté de nombreuses crises de
migraine, ce qui a nécessité une prise plus importante
d'AINS, La recherche d"Helicobacterpylori s'est avérée
négative. La fibroscopie réalisée découvre un ulcdre
gastrique.
Le médecin lui a prescrit de 'OMEPRAZOLE 20 mg/
ir pendant 2 semaines.
Quels sont les problémes liés aux médicaments « PLM »
détectées pour ce patient ?
A.  Effet indésirable.

Durée de traitement anormalement

raceourcie,

Interaction médicamenteuse,

Voie d'administration inappropriée,

Monitorage 4 suivre.

30- Mme F., 32 ans, asthmatique depuis I'adolescence
vient consulter son médecin pour renouveler son
traitemeni : Le traitement de fond de I'asthme repose
sur un glucocorticoide par voie inhalée ¢t un bétal-
mimétique A longue durée d'action, Un bétal-
mimétique a courte durée d'action est associé comme
traitement symptomatique. Le médecin remarque un
début de raucité de la voix. Quels sont les problémes
détectés et les interventions qUE VOUs POUVEZ praposer :

A. Médicament non indiqué.

B. Effet indésirable.

C. Observance thérapeutique

D.

E.

Arrét de traitement par les béaZ-mimétiques

Administration des conticoides par une chambre
d'inhalation.
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