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EMD 2 MARDI 01 JUIN 202 Durée : une heure
SlLa propanthéline:
i a) Est un béta-bloquant ;
QUEST‘ONS A Cl'[OIk b Est un 3ntimuscariniquc 3

MULTIPLE(QCM) : COCHEZ LA OU
LES REPONSE(S) JUSTE(S).

1/ A propos de la L.LDOPA :
a) C’est une molécule non indiquée dans le
traitement du syndrome parkinsonien
~, causé par les neurcleptiques;
b) )1l s’agit d’un précurseur de la dopamine
qui ne présente pas d’effets périphériques ;
¢) Elle doit étre associée a un inhibiteur de la
dopa décarboxylase qui franchit la barriére
hémato méningée;
d) Elle est caractérisée par des fluctuations
brutales entre état pathologique et normal.

2/ A propos des agonistes dopaminergiques

antiparkinsoniens :

a) Leur efficacité est liée a leur action sur les
récepteurs dopaminergiques D3 et D4,

b) Ils sont & ['origine de troubles

_ psychiatriques;

()’ Ils ne sont indiqués qu’aux stades tardifs de
la maladie de Parkinson ;

d) Leur efficacité est liée a leur action sur les
récepteurs dopaminergiques nigrostriés.

3/ A propos des récepteurs des analgésiques
opioides :
a) Il s’agit de récepteurs couplés aux canaux
potassiques;
b) Les récepteurs p2 sont impliqués dans la
majorité des effets indésirables ;
c) Au niveau présynaptique, leur activation
" induit inhibition des canaux calciques ;
d) Leur activation induit la formation de
]’ AMP cyclique.
4/ A propos du fentanyl :
a) Son affinité vis a vis des récepteurs p est
supérieure a celle de la morphine ;
b) Ilest indigué dans I'induction ct I'entretien
de I’anesthésie géncrale ;
@ It s’agit d’un agoniste opioide pur indiqué
= pour les douleurs du deuxiéme palier ;
d) Son activité inlrlmséqm: est supéricure a
celle de la morphine.

ResiPharma,

i t des
'\c_]. Est indiquée dans |c traitemen

dysménorrhées ;
d) Toutes les réponses P
sont fausses.

6/ La tétrazoline: -
a) A la méme indication qué la Naphazoline :

Est un parasympalholﬁiql‘le alpha;
'utérus ;
) Augmente le tonus de l'utérus ; -
\d) Toutes les réponses proposces ¢l de

sont fausses.

roposées ci-dessus

7/Comment les hétérosides cardiotoniques

(digitaliques) induisent un effet
vasoconstricteur : .
a) Par diminution de la polarisatio

lulaire ; T
b) ;'ilr activa;ion de l’é‘changeur Na"/Ca™ des
fibres lisses vasculaires ; '
%Par activation du tonus sympathtq‘ut.: : '
d) /Par augmentation ~ des  resistances
~ périphériques.

8/ Le traitement de I'insuffisance cardiaque
repose sur la correction de :
a) La stimulation du systéme neurovégétatif ;
b) L’augmentation de la capacité de travail du
myocatde ;
¢) Lavasoconstriction ;
a\(i) La diminution de la volémie.

9/Les médicaments susceptibles de diminuer
Pefficacité des digitaliques sont:

[ 3) ' Les gdsorhams (charbon actif, pansements
gastriques) ;

b) Les hyperkaliémiants ;

¢) Les hypokaliémiants ;

d) Les hypercalcémiants,

::l]! Concernant les effets indésirables de type:

2) Ils apparaissent en cas d'arrét brutal
traitement;

b) Ils sont souvent la résultante d'une
interaction médicamenteuse ;

¢N Ils sont dose et temps-dépendants:

d)/ Toutes les réponses sont justes,
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a) lls inhibent la pompe Na'/|

baro-réeeptenrs |

b s restaure i
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12/Parmi i
o i les  effets  indésirables : ¥
esquels sont prévisibles ? e
; S S S
1) Les réactions immunologiques
/o (Hypersensibilités); ‘
(b)' Les effets indésirables de type A
c '[ e renetl - I .
d_] _es l'l: actions pscudo-mmplwtuctEqncs'
& el B ' 1 1 i h
) Les réactions idiosyncrasiques

13/Quelle(s
s) est (s : \) diff
h= '( )l' - (Innt) la (les) différence (s)entre
s effets indésirables '
- ibles (EI) de type A et de type
a - iy P . - .
) %'Cb El de type B sont liés au mécanisme
;:?u;jlmn du médicament. contraircment aux
, e 1}'p.c A qui n'ont aucun rapport avee
cC mecanisme ;
% - , . b
b) Les El de type A sont imprévisibles
contrairement aux El de type B qui sont
prévisibles:
c) L'apparition d'un EI de type B nécessitc
L) -] & (L] - - I’
!arrut définitif du traitement contrairement
4 un El de type A qui nécessite
généralement justc une diminution de la
posologie du médicament;
d) Toutes les réponses sont fausses.

14/Concernant les inhibiteurs de ia
phosphodiesterase S"PDES":

(.a)) 1Is inhibent I'hydrolyse du GMP en GMP:
b) Leur association aux dérivés nitrés est
contre-indiquée & cause du risque

d'hypotension sévere,

c) 1ls sont indiqués dans le traitement de
I'hypertension artérielle pulmonaire et de
la dysfonction érectile;

d) Leur association aux d¢
contre-indiquée a cause d

rives nitrés est
u risque de

céphalées,
15/ Quel(s) est (sont) V'effet (les effets)
pharmacologique(s) cardingue(s) Quin'es e
$ont) pay retrouveé (s) avee les ""“""')’lllmi
de clasye [ 7 ques
; “.)) Effet bathmotrope ||L':J.{l|lil";

by Effel dromotrope ||éy’|-||i|';

::I) I.‘E[’]:L:t inotrope positil

d) Effe pro-arythmogone.
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atilisés a dose thérapeutique =
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car
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des anesthésique
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d) Est une association
I'adrénaline s'oppose a la vasoc
provoqueée par les anesthésiques locaux.

recherchéc car
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18/Quel(s) est (sont) les
avec les

!Jhu'rr'nacolugiquc(s) retrouvé(s)
ll'llflbllElIl'S calciques ainsi que les indicatiouns
qui en découlent?
\a) lls entrainent la relaxation des muscles
lisses  du myometre chez la femme
Sk el ¥ i
neeinte d'ot leur utilisation comme
tocolytiques:
b) s fes 7
dr_o ont de:\' effets  chronotropes €t
‘ 1.dl.ulotrm-rcs négatifs au niveau du ussu
C:: t.I. permettant leur indication dans
- rtains troubles du rvthme cardiaque .
5 v r ) '
s entrainent  une vasodilatation  des
H o W Y - 2 )
ot eS  coronaires d'od leur indication
. une anti-hypertenseurs,
S ont -2 Sk .
s un - eflet chronotrope posiit au
imiiL‘ "t‘ des  cardiomyoeytes  dod leur
sation ¢ y A i-a
LO/Parmi los ‘"‘1 u‘-‘mmj. AN=AngoreuN,
iy S effets indésirables suivauts, lequel
stretrouve nvee les i
0w o avee les antipsychotiques de 1% et
nérntion A\l méme fedquence?
| . Pl
() ) L'apranuloeytose;
: : e
) Les dyskindsies tandives;
0 v Ny i
I] Le syndrome malin des neuroleptiques:
d)  Les désordros métaboliques.



" Les sulfamides hypoglycémianls agisse“t

r:

a) Activation du canal K s -dépendant ql”
provoque la  fermeturc du canal €2
voltage-dépendant cntrainant la sécrétion
d’insuline; .

b) Activation du canal K'srp -dépendant qut
provoque la  fermeture du cana! C'ﬂ'on
voltage-dépendant inhibant la sécret!

d’insuline; )

@ Fermeture du canal K zrp -dépendant qU!
" provoque 1'ouverture du canal Ca -
voltage-dépendant catrainant la secretion
d’insuline ; )

d) Fermeture du canal K'arp -dépendant qui
provogue I’ouverture du canal Ca ~
voltage-dépendant inhibant la sécrétion
d’insuline. ™

21/ laction al  adrénolytique  des
antipsychotiques est responsable d'une :
a) Rétention urinaire;
Bradycardic;
Somnolence;
) Hypotension.

22/L’imipramine est un antidépresseur :
a) Psychotonique ;
Désinhibiteur ;
¢) Sédatif;
d) Intermédiaire.

23/ La dompéridone :
a) Est un benzamide ciblant les récepteurs
/7 dopaminergiques D2 |
( b)| Est indiquée dans le traitement des nausées
el vomissements, des gastralgies et des
régurgitations gastriques:
¢) Entraine souvent des effets
extrapyramidaux et endocriniens:
d) Agit sur la régulation centrale et
périphérique des vomissements.

24/Les Sétrons :

a) Sont des antagonistes compétitifs sélectifs
des récepteurs SHT3 au niveau central et
périphérique ;

[b)/ Sont des médicaments onéreux indiqués
exclusivement dans les vomissements
induits par chimiothérapie ;

c) Provoquent des céphalées intenses
nécessitant l'interruption du traitement ;

d) Sont classiquement associés aux corticoides
dans les protocoles antiémétiques.

ResiPharma

zsrl"al’l‘épitant est:

a) Un antagoniste ¢
gour les récepteurs

\b) Plus efficace que les s'étrm':s sur IL]&l-

~ vomissements pl'éCOccs induits par I
chimiothérapic ;

¢) Toujours associé a un Sétron o b
corticoide ; ,

d) Est  administré pendant une durce
maximale de 5 jours.

lectif & haute affinité
NK | de la substance

26/ L'effet indésirable : toux des IEC :
a) Est retrouvé avee les IEC qui sont des
prodrogues ;
b) Est du au zine séquestré par la liaison a
I"enzyme de conversion ;
(c Est une toux irritative non productive ;
d) Serait du a la dégradation de la
bradykinine au niveau bronchique.

27A propos des propriétés pharmacologiques
des bétas bloquants :
a) Lademi vie courte de certains d’entre eux
permet d’avoir moins de bradycardie ;
@ L’hydrosolubilité de certains d’entre eux

permet de contourner les troubles du
sommeil ;

¢) L’élévation des doses de certains d’entre
eux permet d'avoir un effet ancstheésique
utile en thérapeutique;

d) Lacardiosélectivité de certains d’entre eux
permet davoir moins de
bronchoconstriction.

28/ L'intensité d’effet des diurétiques est liée :
a) Au taux de sodium excrété par le néphron
apres filtration, qui dépasse les 20% ;
b) Au prolongement de cet effet, les rendant
utiles dans I'HTA ;
¢) Au délai d’action rapide ;
[(I—JK Toutes les propositions sont justes.

29/ Quels sont les effets indésirables des anti-
aldosterone :
a) H}-’pera!dosteronisme;
b) Insuffisance cardiaque ;
@ Effets stéroidiens de type hormonal:
d) Epargne potassique.

30/Le phénoméne de vol coronarien est retrouve

avee .

(a)) Les dihydropyridines:
b) Le verapamil;
¢) Le diltiazem;

d) Le nicorandil.



31/1.¢ donépézil ngit:

) Par blocage des réce
périphériques ;

b) Par inhibition des
muscariniques centrauy

¢) Par recapture des catéchalan
niveau de la fente sy naptique ; e

) Toutes les réponses pm|m_v.£~¢
sont fausses,

Féeeptenrs
§ anx
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32/ Concernant les anesthésiques focauy,

Ca) lls inhibent les canaux sodiqueg Ytage
, s ‘O

dépendants au niveau du SYSIme pervelix

[ :

central;
b) Les esters sont rapidement Métabglisés au
niveau du foie en  acige para

~ Aminobenzoique (PABA);

¢) L'¢tat  d'ionisation de la 0lécule
conditionne son activité au niveay du site
daction;

d) Toutes les réponses sont justes,

33/ Parmi les effets pharmacologiques suivants,
le(s)quel(s) est (sont) retrouvé(s) ayec les
phénothiazines antipsychotiques?
a) Un effet anti émétique du a l'antagonisme
des RD2 au niveau de la CTZ
~  (chemoreceptor rigger-zone);
'b)' Un effet orexigéne du a l'antagonisme des
~ récepteurs M1 au niveau central;
¢) Une aggravation des symptomes négatifs
de la schizophrénie due a l'antagonisme
des RD2 au niveau de la voic
mésocorticale ;
d) Une hyperprolactinémie due a
l'antagonisme des récepteurs D2 au niveau
de la voie nigro-striée.

34/ Concernant I'utilisation des dérivés nitrés
sous forme de patch:

a) lls constituent un traitement de crise de
I'angor ;

b) Leur utilisation nécessite une fenétre
thérapeutique de 8 a 12h par 24h afin
d'éviter les allergics ;

A£) 1ls constituent un traitement de fond de
I'angor ;

d) Leur utilisation nécessite une  fenlire
thérapeutique de 8 4 120 par 241 afin
d'éviter le phénoméne de tolérance,

35/ A propos du racéeadotril :
a)) Il ne s”agit pas d*une moléeule opiotde ;
b) 1l posséde une action sur I mogifiyg of ln
sécrétion intestinales ;
) Clest un traitement  "appojny fes
diarrhées aigfies y compris infectiey .

. = 53 oS ;
d) Il n’entraine pas de constipatiop, '

36/ Comment pent-on eXpllquer fes ¢
glycémiques  rencontrés g TP
bloguants:
/(u).) Par leurs cffets mé‘abt)liqueg sur i
glycogénolyse, ils  conduisent 3 e
hypoglycémic, d*autant plus grave que 1e
paticnt est sous insuline;

b) Par leurs effets inhihiteurs adrénergiques,
ils contrecarrent les signes d’hypoglycémie
rencontrés chez le patient sous insuline .

¢) Par leurs effets vasoconstricteurs. iis
augmentent la résistance a l'insuline |

d) Aucune réponse n'est juste.

37/ Le pipéroxane:

a) Est un parasympatholytique béta ;

b) Est un parasympatholytique
antimuscarinique ;

c) A la méme indication et la méme action
que le tropolone ;

d) Inhibe le rétrocontrole négatif au niveau de
la fente synaptique post-ganglionnaire.

38/ Parmi les cffets centraux de la dopamine on
retrouve :
a) Le controle des fonctions motrices ;
b) Une diminution de la sécrétion de !
- prolactine ;
¢) Une diminution de la vigilance et de la
concentration |
d) Une diminuiion de la libémation <c
I’aldostérone.

fai

39/ La tolérance :

a)) Est définie par Thypordactivité de

~_ l'organisme & un médicament donne ;

bj Résulte de l'administration d'une méme

~ dose d'un méme mcdicament ;

)\ Peut apparaitre dés les premidres doses <t
ne touche qu'une partic des effers dun
médicament donngd;

d) Associe  somvent  une
psychique.

dépendance

] i ux
40/ Parmi les traitements de Pintovication 3

digitaliques on retvouve :
1) Phénytoime
) SeldeCa™;
¢) [ldparine; o
) ativorps anti-digoxine.

ResiPharma
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