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d. Rajouter de la sélégiline sans aviser son neurologue
e. Remplacer son traitement par la bromocriptine sans aviser son

1. Pour un sujet dépressif souffrant d’une insomnie d’endormissement,
_ la meilleure option est :
@ Zolpidem neurologue
b,  IMAO-A C> 7. Les médicaments spécifiques de la maladie _d’Alzhelmer
Une benzodiazépine anxiolytique . Arrétent le processus de dégénérescence
@ b Doivent étre administrés progressivement

b

€.

d. L’amitriptyline

e. Une benzod1a7 ¢. Ne provoquent pas des troubles neurologiques

C

notique

-ang souffrant d’wmlge __Mp aveg d. Peuvent étre associé aux anticholinergiques

i org j'_ﬁgm; on doit envisager : e. Leur efﬁcapxte ne dépend pas de Ia dose .-~
a. Doxylamme 8. ‘Sehmles palier 'EﬂMﬁdu traitement ‘

6 b. Zopiclone a. Le palier 3 concerne les douleurs

/ i i @ paracétamol.

c. Alimémazine
->“"‘*~. ne Benzo ,{]idgine b. Le palier 1 concerne les douleurs modérées pouvant étre traités par du

,dlbICS pouvant étre traité par du

tramadol.

'Une psychothérapie
3. Pour un,cas d’anxnete lgeneraheeej on doit envisager un traitement c. Le palier 2 concerne les douleurs sévéres traités par les morphiniques
Des médicaments adJuvants peuvent étre associés a chaque palier

. @
apa%usplrone ReSI P h a rm a e. Aucune réponsc n’est juste

¢ b. Benzodiazépine  courte durée d’achon 9. Les critéres de choix the"apfuthues dans le traitement de Ja douleus

(©) Antidépresseur e reposent Sur :
d. Sulpiride “;63@ ? a. Llutilisation d’analgésiques opioides forts en cas d’inefficacité de

e. Hydroxizine ceux du premier palier,
4. Les neuroleptiques sédatifs de ¢ype (phénothiazing:

- 1. instauration d’un iraitement anticonvulsivant dans le traitement des

a. Sontconte mdlquce dans les étais d' ag,ltatlon v it douleurs par exces de nociception. |
b.  Entrainent des hypotensions orthostaiiqués « < . Dans le caare des douleurs mixtes associer des adjuvants et I'un des

) ¢.  Ont un eiiot désinhibitenr prédominant | § analgésiques des 3 paliers.
d. Ne donnent pas de syndromes cxtrapyramidaux L’instauration d’un traitement avitidépresseur type ISRS vour les

¢.  Agissent par blocage dos récepteurs SHT2A au niveau méso-limbique. douleurs neurogenes liées au zona.
5. I.e syndrome parkinsonien sccondaire awd\peuroleptiqu a‘{ e Aucune réponse n’est juste.
‘Est dii a un blocage des recepteurs post-synaptiques dopammcrglq:.'cs 10. Un smjed  migraineux traite habituellement les crises avec du

Do ;;acemmol 1 gramme deux fois par jour, le soulageani dans 3 mims

Fse Orévenu par leés traitements anticholinestérasiques
i sm' dans les deax henm qui suivent !’admmistrat_lon, quelic st la

Bst dﬁ a un blocage de ia sécrétion de dopamine

Est dii & une infiihition de Ia recapture de la dopamine i te i tencir:
Est prévenu par la L-dog a. a. Remplacer var du Diclofenac une fois par jour-

s, Un pa...msomen souq‘ dopaierapid vient & Pofficine aprés qu’il a ‘@ Maintenir le \vaitement
refuarqué uns diminution de e ffet du traitement avant chaque prise C. Associer parace.tamol et métoclopramide.
d. Remplacer par de Vibuproféne deux fois par jour %\

Q.0 8

G

suivante pendant plusicurs jours. Vous lui conseiller de ; . :
a. Augmeiter les doses aux doses maxnales : e. Rempiacer par ie sum. tripan une fois par jour
Acheter une 1orme @ ans aviser Son neMroloue ¢

l‘ractnonncr ses dose en plusleurs pnses

I T B, i )
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11. Le traitement de fond de la migraine par le pizotifétne a réduit les ¢. Garder que la Nicardipine + thiazidique
crises de 40 9 dans les 3 derniers mois, la meilleure conduite 2 tenir @ Remplacer le thiazidique par un diurétique de I’anse et changer la
est el ’ Nicardipine
a. Remplacer par le topiramate e. Garder que la Nicardipine + Captopril
b. Remplacer par la dihydroergotamine 16. Un architecte de 45 ans hypertendu contrflé par une bithérapie (B
¢. Remplacer par I’atenolol f‘ ‘bloquant non sélectif associé 2 un antagoniste calcique) travaille dans
d. Remplacer par I’amitriptyline ‘un poste administratif, par la suite il remplace son collégue sur
Maintenir le traitement terrain, aprés 6 mois il consulte le médecin de travail pour des
12. L’hypersensibilité grave avec éruption _cutanée, est un effet Jextiges et u bropchospasme, le médecin, confirme un asthme aprés.
indésirable idiosyncrasique de 1’un des antiépileptiques suivants, le exploration (hE;
quel : ' a. Le bronchospasme est dii & I’antagoniste calcique
Felbamate b. Le vertige est un effet secondaire des B bloquants

¢. Gabapentine

4 @
Lamotrigine R P h . Le patient doit continuer le traitement par le B bloquant
/eSI a rm a D - Le médecin doit remplacer le traitement par d’autres classes d’anti

d. Tiagabine ) HTA
e. Prégabaline e. Le patient doit arréter le B bloquant immédiatement et brutalement
13. La Carbamazépine est contre-indiquée en cas de 17. Vous &tes pharmacien d’officine, un patient vient vous demander
a. Insuffisance cardiaque consejl pour une rougeur au niveau du visage et des mains avec des
b. Insuffisance respiratoire bogﬂs‘ de chaleurs insapportables, aprés interrogatoire, il vous dit
& Antécédents d’hypoplasie médullaire w qu’il g__ﬁi%ﬁq;ie et prend un traitement anti HyA 2 base de
d. Diabéte }*\\ Lgsurtan et Amlodipine (ARII + IC) :
a. Vous Imi répondre que les bouffées de chaleurs ne sont pas aues au

pie: up IEC, traitement
- yombe (O b. Vous lui changer i¢ Losartan par un autre ARII

e un® ¢ Vous le conseiller &’arréter immédiatement le traitement .
é Vous lui clarifier qu’il ne faut pas s’exposer au soleil en prenant le
Losartan
. Continuer avec le turosémide seul &. Vous lui remplacer I’ ipi D quant
c. Remplacer la bithérapic par un ARII (valsartan) - - @ 18. La swveillance biologique dd I’hépariné\calciauelge fait par :
d. Ne vas changer I’association . : TCA Rt g
e. Rempiacer le traitement par un antihypertenseur central b. INR
iS. Vous étes un pharmaci n?ﬁiﬁiﬁr,“ devant une ordonnance de c. Activité anti Xa A
sortie d’un hypertendu \grade 2} contenant du: ‘ Captopril \ \ (IEC), d TP
“Nicardipine (IC) et un diurétique thiazidiquex : e. Activité antilla
Vous consuitez son dossier sur ordinateur et vous trouvez qu’il était . 19. L’avantage ded HBPM(sur Phéparine non fractionnée :
hospitalisé avant pour une insuffisance ré~ale ainsi que pour des troubles a. Meilleure efficacité - : ' '
du rythme dans d’autres sefvices. Vous demandez au médecin de : b. Surveillance biologique possible E
a. Garder cette trithérapie - c. Existence d’un antidote efficace
b. Lui prescrire une monothérapie d. Possibilité d’une administration orale
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.
Héparine calcique - <b>
/@ Fondaparinu
21. Durée d’action d: la warfarine\;
a. 72 heures '

b. Une semaine
¢c. 24 heures

d. 36 heures ReSi P ha rm a®

e.) 96 heures
22. %rmi es pathologies suivantes ; la quelle est une Yudication ipour Ia

(digoxindy

h. Hypertension artérielle

¢. Post-infarctus du myocarde /é
d. Arrét cardiague

¢. Troubles du rythme supra ventriculaire

a.
b. Lépirudine
c. AVK

23. Le traitement de premidre inténtion de Vinsuffisance cardiaque se.

base sur Putilisation des :
a. Bétabloquants
b. IEC
. Digoxine
jmAtiques
&. Dérivés nitrés
24. Quelle classe o anti-ischémique doit Stre préférés en premidre

inteniion, en Pabsence de toute contre indscation, chez un homme
présentant un angogm \
a. Amiodarone

@ B-bloquant

Aniicoagulants oravX
Antagoniste calcique
. Antiagrégant plaquettaire

25. Un patient souffre !:anéolg. L'examen clinigu e des signes d’un
bloc auriculo—ventﬂgg!ﬂe. Quel anti-angineux\doit étre

o a0

clinique 2016/2017. 5¢éme année Pharmacie. Durée de Pexamen 60 min. Questions & Choix Simple

a. Dérivés nitrés .
b. Amiodarone __Agw )
@ Vérapamil (l_soptine®) A
d. Aspirine
e. Nifédipine (Adalate®)
26. Au sujet des iormolipémiants ¢
" a. Les statines induisent une down -régulation des récepteurs des LDL
hépatique. ' '
b. Les fibrates agissent principalement sur la synthése du cholestérol en
inhibant la HMG-CoA réductase.
c. Sont des médicaments qui modifient les concentrations plasmatiques
ETIlE du cholestérol LDL.
d. 'La cholystifamine est contre indiquée chez la femme enceinte ou
allaitante
e. ) Aucune réponse n’est juste /
27. Concernant les statines une sey(e proposition st fausse laquelle ?
a. Se sont des Inhibiteurs de la FIMG-CoA réductase.
b. Peuvent provoquer une thabdomyolyse et des complications rénales.
¢. Sont contre indiqués en cas affection hépatigue évolutive ou de
myopathie.
- d. Sont administres le soir au coucher.
@ Ys ont une Forte biodisponibilité.

28. Monsieay B., 28 axns (1,80 s} 70 ké), étudiant, se rend 2 la médecine
‘préventive universitairc pour une visite médicale suite & une asthénie
_oersistante depuis quelques semaines. Tl a tendance & maigrir alors

| qué son appétit est mainteny. L’analyse des urines met en evidence
“une giycosurie. Ia valeur de la glycémie a jeun obtenue est dm‘zn
‘confirmée ,ar une deuxiéme mesure le lendemsis. .
Le diagnostic de wiabéte de type 1 est posé. Le patient esi hospitalisé et
‘mne insulizothérapie ¢t instaurée. ‘ '
‘Parmi ces propositions, . "uelle est exacte ?
1. insulinothérapie don. €tre associée a une alimentation hypocalorique.
@ L’insulinothérapie  doit  Stre associée a une  alimeniation
normocalorique équilibrée.
c. Dans le cadre du diabdte de type > 2ucun régime est nécessaire.
d. Les doses d’insuline sont exclusive. Ment déterminées a pariis du poids
du patient.
e. Le médecin doit faire pratiquer une ¢prenve d’hyperglycémie
provoquée par voie orale pour confirmer le dil%n0stic du diabéte.

N T—
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29, PParml cos propositions, laquelle est exacte?
| Insuline est responsable des lipodystrophies sous forme d’amas

pralusenx situés au niveau des sites d’injection.
b 1. insuline ne provoque pas des accidents hypoglycémiques,
¢, 1. ngsociation insuline/miconazole est contre indiquée en raison des
risques d’hypoglycémie.
d. Les injections d’insuline a I’aide d
bien par voie intraveineuse. cpn X
¢. Le site d’injection n’a aucune incidence sur I’équilibre glycémique.

30. Monsieur M, 48 ans, (IMC 36,2 \kg/m2). Depuis environ un mois, il
est sujet & une_soif importante et urine beaucoup. Aprés' avoir
consulté son médecin, Pexamen biochimique met en évidence une
glycosurie et une glycémie capillaire d . Quelle stratégie devra
étre adoptée en premiére intention chez ce patient ?

a. Prescription d’un biguanide en premiére intention. |
b. Prescription d’un sulfamide hypoglycémiant en premiére intention.
@ Instauration d’une alimentation hypocalorique associée a une activité
physique réguliére. \
d. Prescription d’un biguanide associé A un régime alimentaire. |
e. Prescription d’un sulfamide hypoglycémiant associé a un régime
alimentaire.
31. Aprés plusieurs mois de cette stratégie adoptée en premiére intention,
 la glycémie A jeun de Monsieur M. est toujours élevée (1,60 &'
médecin d alors de lui prescﬁf.':\Métfo nine 850 mg
pos'o}:,\gie de 2 comprimés, par jour. .
Parmi ces propositions, laquelle est axacte:
a. La Métton:ine n’est pas contre-indiquée chez I’insuffisant rénal.
b. La Métformine ~entraine pas de trozbles digestifs.
c. Etant donné le surpoids présenté par Monsieur M., il auraii été
i nréférable de prescrire & ernbléc un sulfamide hypoglycémiant. .
La Métiormine ne modifie pas I*insulinosécrétion. Elle est active sur
P’insulinoresistance. ‘
e. La Métfonizine ne provoqus pas d’acidose lactique

)\'v.
13 A

e font en sous- cutané ou

o

Quat » hormonal proposez-vous
‘hynothyroidie? i

pour affirmer une

a. Dosage de TSH et T3
Dosage de TSH et T4
*¢. Dosagede TRH - :
d. Dosage des anticorps antithyroidiens
e. Dosage de T3 ,
33. Quel traitement proposez-vous pour Ja patiente précédente aprés
confirmation de son hypothyroidie :
E La lévothyroxine
b. L’iode radioactif
¢c. Carbimazole
d. Benzylthiouracile
e. Propylthiouracile
34. Une femme de 34 ans se présente chez soh gynécologug pour la prise
en charge de sa contraception. Elle n'a pas d'antécédents médicaux.

Sa mére est décédée a I'age de 40 ans d'un infarctus de myocarde, et
sa soeur a un antécédent de phlébite.
En tenant compte de ses antécédents familizux, quel examen

biologique est nécessaire enire autre avant la prescriptivn d'une pilule

cestroprogestative :
a. TSH
b T3etT4

c. Triglycéride et anti;hrombine}l’f
d. Créatininémie.
S -
35. L’examen biologique réalisé se trouve perturber, quel type de
contraceptif sera choisi :
a. Progestatifs seuls mini dosée et prise contimus.

*. Progestatifs seuls mini dosée en prise discontinue. (‘P\ \

¢. Pilvle du lendeimain.
d. Progesta:if seul injeciable
T {: Aucune réponse €5t (S
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