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Cochez la oy Jes réponse (s) juste (s)

caleiques dan :
charge de Pangor ; . s la prise en

A, Diminution du flux Sanguin au niveau des
artéres,

. Augmentation de la contractilité du
myocarde.
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et reportez-les sur |a grille

Concernant le traitement de crise de Ia
migraine :

A. Le paracétamol est |e traitement de choix
des crises trés intenses,
B. Les opioides ne sont pas recommandés en

S0

]éu'

intention pour traiter les crises de

Diminution de la fréquence cardiaque.

Augmentation du flux 5

anguin au niveau

migraine,

des arteres,
%, Diminution de la contractilité du myocarde.
Le ou les _ruédit:simént(g) de ’angor stable sont ;

A. Trimétazidine,

m

néphrotique
(s) & icament

it

C. La durée totale du traitement antalgique
peut dépasser 15 jours par mois sans risque
d’abus ou de chrenicité.

D. Un patient ne répondant pas & un triptan
peut répondre & d'autres triptans. J

E. 1l n’existe actuellement aucun traitement
efficace contre |'aura.

Parmi ces médicaments, lesquels peuvent éire
utilisés dans le traitement de la crise de

i r 'ne ? - ge
mlgr;.l Les anti-inflammatoires non stéroidiens
(AINS).
Les triptans.
Les émétisants.
Les antagonistes oraux du ré?epl.eu.r du
peptide 1i¢ au géne de la calcitonine
(CGRP).
E. Les b-bloquants.

0w

8, Concernant le traitement antiépileptique :

A ' i i doit se faire

A. 1'instauration du n-a:.te_mem

& '];;ai*ﬁél'iémjusqu-a atteindre la dose

st pposée: osée adaptée. _
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9. Concernantle mécanisme d*action des

antiépileptiques : ;
A. Les benzodiazépines renforcent le réceptetit
GABA, et provoquent une dépolarisation.

B. Le vigabatrin augmente la synthese du
GABA.

C. Lagabapentine inhibe la recapture du
GABA.

D. Le topiramate antagonise [’action du
glutamate sur le récepteur AMPA.

E. L'acide valproique bloque simultanément
les canaux sodiques et calciques T.

10. Concernant le traitement de 1’épilepsie en ¢as
de grossesse : :

A. Tl est possible d'interrompre le traitement
pendant la durée de la grossesse.

B. Llacide valproique et le phénobarbital sont
tératogénes.

C. La patiente doit prendre une
supplémentation en yitamine K les deux
derniéres semaines de la grossesse & cause
d'une possible hémorragie post-parturm.

D. Tlest possible d'utiliser des formes retard
pendant la grossesse.

E. Les antiépileptiques sont tous contre-
indiqués pendant la grossesse.

11, L‘es=.médiumenls.suij\tantg:gqnt.dﬁ
antalgiques de palier 1.:
A- L'ibuproféne..
E_;" I_;’aspirine.—

B LeSufeatanil.
12. Li nmﬂaﬁanssmﬂt&s augmentent I'effet

S
E- L'ibuprofene en prise répéice.

mi
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14. A propos
maladie d

de la stratégie du traitement de I
s Alzheimer €n fonction du Score

MMSE (Mini Mentale State Examination) ;
A.

B.

@

D.

B
15. A prop

La Galantamine est recommandée si MMSE
< 10.

La Mémantine est recommandée si MMSE
>20.

Le Donépézil est recommandée si 10 <
MMSE <20.

La Rivastigmine est
si MMSE > 20. |
Arréter le traitement si MMSE <2.

os de | optimisation du traitement de la

recommangdse

maladie d'Alzheimer :

A.

B.

.

D,

E.

Les médicaments doivent étre d’embléz
preserits 2 la posologie maximale tolérée.
La prise des médicaments doit se faire au
milieu des repas.

La Mémantine €st contre-indiquée en cas
d’insuffisance surrénalienne.

En cas de troubles du sommeil sous
Donépézil, prendre le médicament en dehors
du repas.
Respecter  les
posologique.

paliers de progression

16. Parmi les propesitions suivantes concernant les
benzodiazépines, laquelle (lesquelles) est (sont)
exacte(s) ?

A
B.

C.
D.

E;

Le flumazénil est un hypnotique.

Le clorazépate dipotassique est indique
comme anxiolytique.

Le triazolam a des propriétés hypnotiques.
Le clonazépam est utilisé comme
anticonvulsivant.

Les benzodiazépines sont contre-indiquées
en cas d'insuffisance respiratoire.

17. En cas de polyurie sous
anticholinesterasiques:

Hg e W

Prévenir le patient.

Recommander la prise du traitement 2
dehors du repas.

Eviter la prise au coucher.

Substituer le traitement par la Mémantin®
Arréter provisoirement le traitement.

18.

19.

21,

Par
suf
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18, Parmi les propriétés pharmacolgo;
suivantes, une seule ne s'appliqt;“eg;:l;;e:u
| benzodiazépines. Laquelle ? :

A. Anxiolytiques.
B. Myorelaxantes.
C, Stimulantes respiratoires,
D. Anticonvulsivants,
E. Hypnotiques.

19. A propos des antihistaminiques H1 -
A.

44 144

A

- IIs présentent un effet sédatif qu;
la durée de sommeil. édanqu dugmente

B. Ils peuvent présenter une dépendance et
une amnésie,

C. 1is sont a éviter chez les nouveau-nés et les

5 enfants,
; b. };iir:;cildence de leurs effets secondaires est

E. Ils peuvent présenter des effets

5 alropiniques.
20. Les critéres de choix d’un médicament
J hypnotique sont :
S L < A. Le cofit du produit.
B. L’état physiologique et pathologigue du
: E=s patieut.

C. La nature de sa profession.

D. Le sexe du patient.

E. Le type d’insomnie.

21. Quelle(s) est (sont) les caractéristique(s) qui
différencie (ent) les neuroleptiques atypiques des
neuroleptiques classiques ?

A. Les neuroleptiques atypiques soni Plus
inhibiteurs des symptomes productifs que
les neuroleptiques classiques.

B. Les neuroleptiques atypiques sont Plus
inhibiteurs des symptomes négatifs que les
neuroleptiques classiques.

C. Les neuroleptiques atypiques causent plus
d’effets extrapyramidaux. |

D. les neuroleptiques atypiques sont moins

D impliqués dans le développement des
troubles hormonaux que les neuroleptiques

classiques. !

B Tes ngurolepliques atypiques sont mo:lns
impliqués dans le Fléveloppcmem les
troubles  hématologiques  que es
neuroleptiques classiques.

22. Quels sont les principaux effets secondaires des
neuroleptiques classiques dans le traitement de

la schizophrénie ?
Les syndromes extrapyramidaux.
Les nausées et vomissements,
La constipation et la prise de poids.
Le sydrome malin.

E. Troubles hématologiques.
23. A propos de la maladie de parkinson :

gows>

A. C’est une maladie non neurodégénérative.

B. C’estune conséquence d’un
hyperfonctionnement des neurones
dopaminergique.

C. C’estune conséquence d’'un
hypofonctionnement des neurones
dopaminergigue,

D. 'C’est une conséquence d’un
hypofonctionnement des neurones
cholinergique.

E. Clest une conséquence d'un
hypofonctionnement des neurones
gabaergique.

24. Le traitement de la maladie de parkinson
comprend :

La dopamine par voie intraveineu.

Les agonistes de la dopamine.

Les précurseurs de la dopamine.

Les anticholinestérases.

sleTeil- 2

(IMAO).

25. Les marqueurs tumoraux :

A. Peuvent étre secrétés par plusieurs tissus

B. Peuvent étre utilisés seules pour le
diagnostic du cancer.

C. Peuvent étre utilisés dans le suivi
thérapeutique de certains cancers.

D. le suivi

médicamenteuse. vy o
E. Le dosage des indicateurs d'efficacité
médicamenteuse.

Les inhibiteurs de mono amine oxydase



27. La cinétique des marqueurs tumoraux permet :

A. De prédire la toxicité des médicaments
anticancéreux.

B. De prédire I'efficacité des médicaments
anticancéreux.

C. D’étudier 'évolution de la masse tumorale
en fonction tu temps par dosage des
marqueurs tumoraix sériques.

D. De predire le risque des rechutes.

E. De chercher le niveau de différenciation
des cellules cancéreuse.

28. Un patient GA figé de 32 ans pesant 65 Kg ayant
une fonction rénale normale est admis au niveau
du service de cardiologie pour traitement d’une
endocardite infectieuse. La posologie de la
vancomycine est de 15mg/kg toutes les 24h.
Aprés 5 jours de traitement le taux résiduel est
de 2ug/ml. Vous recommandez :

A- De reprendre la dose de charge de la
vanmmyema seulement.

B- De reprandre la dose de charge et de
corriger la posologie d’entretien.

C- D’ajouter un inducteur enzymatique.

D— ‘D’ajouter un inhibiteur enzymathUe

29. Mme X est u e&mma de 75 ans qui présente
une hypiar:mmn arténel!e depnis plusieurs

l:'eﬂzyme de 'een#amion de l'nnglutenmue (IEC) a
dose. standard depuis ans, avec une. tens:.on

0. Quelle(s) intervenﬂon(s} thérapeutique(s)

pouvez-vous propos ez ?
A. Une Sl.ll""ﬂlna.nce de

encéphalogramme (EEG).
B. Une surveillance de la fonction rénale,
C. Une augmentation posologique de I'[EC 4

mOIT.IG
D. Une réduction de dose de I'IEC.

E. Une surveillance répuliére des chiffrss
tensionnels.
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