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1. Parmi ley moléculey sulvantes, lesqpoelles son(

Inhibitrices de 1q pompe d proton (e (QCM)
« Ranitidine

b. Cimétidine
¢. Oméprazole
d. Octréotide
—¢. Esoméprazole
2. Parmi Jes Propositions sulvantes, laquelle est
correcte ? (QCU)
4. Les antisécrétoires antihistaminiques agissent sur Jeg
recepteurs H]
—b. Les antisécrétoires antihistaminiques agissent sur leg
récepteurs H2
¢. Les antisécrétoires antihistaminiques agissent sr les
recepteurs Hl et H2
d. Les antisécrétoires antihistaminiques entrainent une
inhibition compétitive non sélective des récepteurs H|
e. Les antisécrétoires antihistaminiques entrainent une
inhibition compétitive non sélective des récepteurs H2
3. Quels sont les mécanismes d’action des anti-acides 7
(QCM)
a. Effet neutralisant via "action anionique~"
b. Effet neutralisant via I"action cationique
c. Effet tampon via I'action anionique
d. Effet tampon via I’action cationique#
e. Effet tampon via les actions cationiques et anioniques
4. Quels sont les intéréts de I"utilisation des analogues
synthétiques de la somatostatine ? (QCM)
(§_§ Diminution de 1a durée d’action des molécules
synthétiques
(b) Augmentation de Ia demi-vie par rapport 4 la
‘somatostatine naturelle
¢. Augmentation des sécrétions endocrines du tractus
gastro-intestinal
d. Inhibition de fa perfusion et de la motilité gastro-
intestinale
. Augmentation des sécrétions anté-hypophysaires
5. Parmi les produits suivants, lesquels sont des
laxatifs ? (QCM)
a. La paraffine ~
b. L’argile
c. Lopéramide
d. Le glycérol
e. L'ocréotide,
6.Parmi les effets pharmacologiques des statines, on
retrouve : (QCM)
a. L’Augmentation du cholestérol LDL > _
b. La Diminution du cholestérol total ¢
. La Diminution du taux de triglycérides—"
d. La Diminution modérée du cholestérol HDL
e. Des effets pléiotropes—
7. Les statines sont indiquées : (QCM)
. Seulement pour les dyslipidémies isolées et non pas
‘xtes
‘our une prévention secondaire aprés un infarctus du
Tde—
‘s de transplantation rénale :
‘¢ prévention primaire quel que soit le niveau de

~oucher, & cause de I’activité accrue de [a
~tasc pendant la nuit —

e
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W Cunvernnnt lea filirutes }()F'M_j_—h'

) =ity masaintlon syes loy slilines sugmentent le riseue
e thinbdtnnynlyse

b/ Mes At e st les concententions de
Wiglycérides
¢, Blles consthtuen Js lritemom dy cholzx des
hypercholestérolésmies

d. Elles sont Indiquées dans fos dyslipldémies en pédiarie
€. Elles dolverit btre (enifenins wsvemides b un uotee
hypolipéminnt

Di Quel est le traitement de chutx des dyslipidémies
chez la fermme encelnte o mlinltante (1))
. Les statines
b. Les fibrates
¢. Les inhibiteurs de I"absorption du eholestére)

¢ Les résines séquestrantes d'ucides bilisires

e. L'acide nicotinigus

10. Concernant les hormones thyrdidiennes utiiisées
comme médicaments dans Je (raftement des

hypothyroidles (QCM)
G

8 Lévothyroxine (L'T4) ne nécessie o' une prise
Jjournaliére
b. Elles sont contre indiquées chez les dinbétigues
“€.Elles peuvent aggraver une cardiopmhis
d. Elles sont contre indiquées chez Ia femme enceints
e. Elles ne doivent pas étre associées aus AINSG
11. Identiflez les médicaments cardiotonlques de 1a
liste smivante : (QCM)
a. Métoprolol
b._Nitroglycérine
€ Digoxing.
d. ﬁilﬁﬁg_
e.rHydrochlorothiazide |
12" Tdentifiez les indications de la digoxine : (QCM)
¢a) Traitement de I"insuffisance cardiaque chroniqgue
b. Traitement de la fibrillation atriale
(&.) Traitement de I'infarctus du myocarde
d. Traitement de I’angine de poitrine
e. Traitement de I'hypertension artérielle
13. La digoxine présente un risque toxicité accrue en
présence des sitnations snivantes : (QCM)
8. Hypocalcémie
( b) Hypokaliémie
{c_Hypercalcémie
d. Hyperkaliémie
e. Insuffisance rénale
14. Identifiez les antianginenx de la liste suivante :
(QCM)
a. Dopamine
ib.” Amrinone

#¢) Molsidomine

=d. Dinitrate d'isosorbide
-{e.) Trimétazidine

15. Identifiez les Insulines utilisées pour agir sur la
glycémie basale : (QCM)

a. Aspart

b. Lispro

(e) NPH

d} Detemir

e Glargine
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L. Prrml les molicules suivantes, lesqoelles sont

Inhibitrices de 1a pompe A profon arr) 2 (QCHM)
0. Ranitidine

h; Cimétidine
./ Oméprazole
d,.. Octréotide

é)lisomépmmle
+ Parml ey propositions Sulvantes,
torrecte 7 (QCU)

. Les untisécrétoires antihistaminiques agissent sur fey
técepleurs )

@ Les antisécrétoires antihistaminiques agicsent sur les
récepteurs H2

c. Les antiséerétoires antihistaminiques agissent sur Jeg
técepteurs H1 et 112

d. Les antisécrétoires antihistaminiques entrainent une
inhibition compétitive non sélective des récepteurs Fi|
€. Les antiséerétoires antihistaminiques entrainent ume
inhibition compétitive non sélective des récepteurs 12

laquelle et

QCM
(_g) ElTet neutralisang via I'nction anionique
b. Effet feutralisant via I'action cationique
¢. Efet tampon yia I'action anionique
EfTet tampon via I'action cationique
e. Effet tampon vip Jeg octions cationiques et anioniques
4. Quels sont Jes Intéréts de 'atilisation des analogues
synthétiques de I somatostatine ? (QC™m)
0. Diminution de Ia durde d'action deq molécules
nthétiques

Augmentation de |a deml-vie par rapport 4 I
somalostaline nature)le

€ Augmentation des séerétlons endocrines dy Iractus
stro-intestinal

J? Inhibition de 1a perfusion et de Ia motilite gastro-
intestinale
e. Augmentatlon des sécrétions anté-hypophysaires
5. Parmi les produlgs sulvanta, lesquels sont des
Inzatifs 7 (QCM)
La parafTine
b. L'argile
. Lopéramide
Le glycéro)
e. L'ocrdotide,
6.Parml les effeqy pharmacologiques des satines, on
refrouye ¢ 1QCM)
8. L'Augmentation dy cholestérol 1.D1,
La Diminutlon dy cholestérol 1ota)
La Diminution dy taux de triglycérides
. La Diminution modérée du cholestéro) HDL
@ Des efTets Pléiotrupes
7 Lea atatines song Indlquées 1 (QCM)
a. Seulement pour Jeq dyslipldémics Isolées et non pas
mixtes

Pour une prévention secondalre aprés un infarctus gy
myocarde

c. Encns de transplantation rénale

d. Pour une prévention primalre quel que solt le niveay deo
cholestérol

£ Le “olr, av couchor, 4 cause do I"activitd accrue de Iy
HMU-CoA ridyctase pendant la nujt

ResiPharma

v Concevaant oy Ahrrtrer (A |
é) Leur associntion syee o At itpristonyt' o 4
de riabdonmyslise .
Elles diminnent syrtonr s concenrticns 4
riglycérides |
¢. Flles constinseny [« trHiteTient de heiv i
hypercholestérsldmies »
d. Elles sont indiquées dars o< dy:l.-'p?déwfec':r P
€. Elles doivent derés IOUJBOTs Senciiles § un N
hypolipémimne ‘ 2
2. Quel est f fraftement’ de chair duy i et e
Che In femmmie enceinte éu allaftimies (OC )
2. Les statines
b. Les fibrates 23 .
¢. Les imhibiteurs de I"absoristian dey cHelmatitessr
O Les rsines séquestiantes dacides Giliirss
¢. L'acide nicotin iqne ,
10. Concernant fos hormdnes ﬂiyﬁﬂ'd!énnfe oo,
comme médicamenty daviy le feaitment’ die
k thyroTdies (QC.“V
@n;.oa Lévothyroine (LYY e nécsesits qr’ uris Seleu
Journaliére N
b. Elles sont contre mdiquées che jur diakérivtise:
Elfes peuvene AZTraver unie cardicpabis
d. Elles sont contre mndiquées che 2 fleritetie: érigirie
e. Elles ne doivent’ Pas étre assocides mue (1N6
I. Menfifier jog médicaments Cardicthnitiies 44 ;
fiate suivante ; (4
A, Métoprolol
b. Nitroglyedrine
Digoxine
D Milrinone
e. Hydrochlorothinzide
12. Tdentifrer foy mdications di kr dimsarie e\ o Y
Traitement de Finsuffisance cardiagiie chsnidue

€. Traitement de I'infarctiss diy mMySearde
d. Traitement de Fangine de poitrivis
e. Traitement de rhypcr:ension'mﬂﬁe!lé
13. La digoxine Présente mw risoui eI acersu s
présence des sitmations tes : (GO
2. Hypocalcémie
Hypokalidmie
¢/ Hypercaledmie
. Hyperkalidmio
¢. Insuffisance rény

trtifrsées POYY 237t eiv &y
8. Aspar
b. Lispro
NPH
), Detemir
) Glargine



4 Une muzery angivpathic
= Une micTuangiopathie

1L Tdentifiey oy midicamenty incritines g
Upparentsy de |y liste suivante ; QM)

t Métivrmine :

) Exéuntie

. Miglitv)

@ Simgliptine

£. Glimepiride

1%, Selop I'American  Disbetes Association, Je
dingnostic dy dhbéumpmul:(QCl})

& Polyurie g polydipsie
() HbaiC Supricure ou égale d 6.5%

£. Glycemie i jeun Supéricure d | g

4 Glyeémie post-prandiale supériere A 1.80g71.

=. Signes d'bypoglyoémie : sueurs, fatigve, ..,

20, Identificr ley propasitions correctes concernant Ia
metformine ; (QCM)
gﬂkmuwci&imrédmm des bospitalisations et

Ia moralité
b. Elle ext mssocide 4 un risque d"hypoglycémie
€. Elle agit en faveur de la libdration d'insuline par le

&Elepmcamcrm godt métallique en bovche
e. Elle entraine une acidose lactique trds fréquente.
21 Les anti hypertensears peuvent agir par les
mécanismes suivants ; (QCM)
Diminution du débit candiaque
Augmentation du débit cardiaque
¢, Diminution du diamétre des artdres
@ Augmentation du diamitre s s
¢. Augmentation de la volémie
21, La cardiostlectivité des P bloquants (QCM)
a. Concerne tous les bloquants
@ S'exerce spdeifiquement vis<d-vis des réeepteurs fl
¢. S'exerce spéeifiquement vis-d-vis des récepteurs §2
Est dose indépendante
E) Présente un inténdt chez le sujet asthmatique
23. Lesquels des effets Indésirables sutvants peavent
survenir unlquement aves Jes bétabloquants
liposolubles ? (QCM)
a. Bradycandie
) Insomnie
Cauchemars _
Insuffisance hépatique

) e .
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Ipi pemcnnhalm:tlchymdjeréﬂm
25 Lamédiamaudnathnaummmb
!llﬁn-nrtn:(

L Ae&\'mthmmwsimd:l’mgm]m
&ngiotensine [

Q mdsmmmmmd:
engiotensine 1]
Provoquent une vesodilamtion
Wmnmmpzslm:mséch:
e umsﬁmemmzahmnh-:mIEC:h:zmmi:m
prémmuunehyp:hliania
uuqﬂwhummmmAirﬁhuékv&?m
& Propranolol
b. Amlodipine
© Lisinopsil

C. Son essociation ayes ]'b}'dm"-hlﬂmﬂ:igi,&:';: zomm
indiqués
d. T est contre indiqué dans 'insuifisanse snai.
chroniqus
@ 1 est néphroprotesteyr ¢ idéal porr des prpiers: pye
"‘mﬂisanur&ulcchruniqn:
28. Concernant Jss diuraiqm:mm;
a. ladiuréﬁqu.xesﬁniazidiqnsagism:nr!:th:

es diurétiguas da |'mge :
29. Parmi las effets indisirohlag EDIvEnt an serip.

Pemmeﬂ'eﬂtléplrluﬁinﬁnqmswm;
(QCU)

a. Hypo volémis

b. Hypo kaliémis

&. Hypo magnisémis
@ Hypo calcémis

¢. Hypo natrémie
30. Quelest)
gravidique ; (QCT)
2. Propranaln|

b. Amindipine

<. Hydmchlomthizzide
A Méthyl dop

<. Caplopril

“de Thoir en o 27T,



C i # clmaet BT G

S s ke b A Al R R e & e 6P o el B B i i B el Sl “.—l!l

| — — o -

A B C B E A A E B %

. OORO&. 2 BOKROOHE,_
: OROOOQ! g OBOB&I..
1 BOOS0OIa ORAO®E
cORO&0:an O00OBR0O
» @000 OO0O&HO]
LOBBORE,,

Mol 1ol 1 L%
E

BR2000=_
OOoO& 004
w BOO@0 -
A B E B E
n OOREQ: .
i SK000%
n Oa8sO8ss
 Selel-2- 1 U0
» QOB B8, ResiPharma’
w O88805
v D@0880T
w ODBEOEO
- lelel=lo
=z @O0E0OT
A B C B E
n &0080=
n OSR0O0E)
n OSS0ET
n QOOSR0ON
noOasRel;

".ibr' - |I -




