FALULIE DE MEDECUINK
DEPARTEMENT DE PHARMACIE
PREMIER EMD DE PHARMACIE CLINIQUE

Veuillez cocher la ou les propositions justes

Une femme de 60 ans, ayant des antécédents
d'infarctus du_ myocarde, présente une
_dyspnée  pour des cfforts relativement
intenses. Flle se plaint d'cssoufMements deés
qu’'elle doit marcher mapidement et précise
avoir de la difficulté & monter plusicurs
eluges mais ellc est bien aw repos, une
insuffisance cardinque est diagnostiquée.

1. De quelle classe (selon la NYHA) s ngit-il?
. Classe |
Classe 11

Durée: Theure

4. En cas d'oubli de comprimé de plus de
:*_! ; quelle est la conduite i tenir :

a. Prendre immeédiatement le  comprimé
oubli¢, l'eflicacité  contraceptive  est
conservee

Prendre  immédiatement  le  comprimé
oublié, l'efficacité contraceptive n’est pas
conservee

Prendre  immédintement  le  comprimé
oublié et un autre moyen contraceptil doit

. Classe 1 R .P @ . f - . ;
*assure t les 7 jours qui suivent
i e ResiPharma’ o s a7 jon g
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e. Classe V

1. Apris échee d'une monotherapic ;| Parmi
les associations suivuntes, laquelle peut dre
proescrite?

a. Captopril - Verapamal - Digoning

Captopril - Metoprolol

¢. Hvdrochlorothiazide-Capropnl

d. Spironolactone- Acebutolol )

e. Furosenmde Canedilol R

Une jeunc femme de I8 ans  est sous
contraception hormonale micro progestative

# base de Lévonorgestrel.
3. Le mécanisme d’sction de cette

contraception est le saivant :
a Inhibition de la sécretion des

gonadotrophines LH et FSH: absence
d’ovulation
@ Effet sur I'endométre qui devient peu
apte a la nidation
Effet sur la glare cervicale qui devient
peu permeable aux spermatozoides
d Création d’une inflammation de la
mugueuse uterine
¢. Lifet spermucide

W La contraception  d'urgence peut étre
indiquée dans ce cas

¢ Prendre le comprimé suivant a |"heure
habituelle sans prendre le comprime oublié

Monsieur M, 48 ans, (IMC = 362 kg/m2).
Depuis environ un mois, il est sujet & une soif
importante et urine beaucoup. Aprés avoir
consulté son meédecin, I'examen biochimique
met en évidence une glycosurie et une
glycémie capillaire de 2,2 g/L.

5. Quelle stratégic devra étre adoptée en

premiére intention chez ce patient ?
——-'-_-‘_h-—__ N

a. Prescription d'un  biguanide en
premiére intention.

b. Prescription d’un sulfamide
hypoglycémiant en premiére intention.

¢. Prescription d’'un biguanide associé a
un régime alimentaire.

d. Prescription d'un sulfamide
hypoglycémiant associé a un régune
alimentaire.

Instauration d’une alimentation

hypocalorique associée a une activité
physique reguliere.



6. Plusicurs mois aprés avoir adopté cette
stratégic en premiére intention, ln glycémic 2
jeun de Monsicur M. est toujours élevée
(1,60 g/L). Le médecin décide alors de lui
prescrire Metformine 850mg A la posologie
de 2 comprimés par jour, Parmi ces
propositions, la  (les) quelle(s) est
(sont) exacte(s):

@ La  metformine ne modifiec pas
I"insulinosécrétion. Elle est active sur
I"insulinorésistance.

xb. La metformine n’est pas contre-
indiquée chez I"insuffisant rénal.

(©) La metformine peut entrainer des
troubles digestifs.

x d. Etant donné son surpoids il auvrait été
préférable de prescrire d’emblée un
sulfamide hypoglycémiant.

@ La metformine peut provoquer une
acidose lactique si les contre-indications ne
sont pas respectées.

7 . Parmi les effets secondaires suivants de la
chlorpromazine (Largactil®), quel (s) est
(sont) celui (ceux) qui s'explique (nt) par leur
(s) action antidopaminergique ?

@Syndrome extrapyramidal (akinésie,
tremblement, dyskinésie (précoces ou
tardives)

x b. Sécheresse  buccale, constipation,
rétention urinaire.

x C. lctéres

y d. effet antiémétique.

e. hypotension artérielle majorée 4
"orthostatisme,

8 . Parmi les effets indésirables de la
Clozapine
a. Accidents de photosensibilisation
@ Agranulocytose
w C. Syndrome malin, marqué par une
hyperthermie et déshydratation.
 d. Syndrome atropinique
v €. Hyperprolactinémie
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9, Le carhimazole : | |
Produit un métabolite actif

« b. A unc demi-vie plus courte que le
benzylthiouracile |
(© Peut étre associé¢ a la lévothyroxine

v d. Son effet est immédiat

( ¢ Estpréfércen cas de grossesse

10. Parmi ces médicaments le (s) quel -(s)
interfere(nt) avec I'exploration de la fonction

thyroidienne :

(a) Les produits de contraste
(b) L’amiodarone
La théophylline
. d. Les b bloquants
.e. LesAVK

11. La Mémantine modifie I’effet :

(a) De la L- dopa
Des barbituriques
_.(© Des myorelaxants
d. Des anticholinergiques
e. Des hypo cholestérolémiants

12. La Rivastigmine (Exélon®)

(3 Son effet persiste au moins 10h

b. Est un inhibiteur irréversible de la
cholinestérase =

c. Existe sous forme de dispositif
transdermique

d. Le maintien de son effet nécessite sa
présence permanente

% Est un antagonisme non compétitif des
récepteurs NMDA  wewahw .

13. Un sujet adulte, souffrant d’HTA et de Hou¥
Diabéte, est traité par une association IEC +"*
diurétique thiazidique. ses chiffres de
pression artérielle sont satisfaisants, mais il
souffre d’une touy sévére secondaire,
nécessitant un arrét du traitement, remplacé
par :

x a. IEC + Bétabloquant

(b) ARA2+ diurétique thiazidique

c. ARA2+ antagoniste calcique
v d. IEC+ antagoniste calcique
« €. Bétabloquant + diurétique thiazidique.




14, Chez un sujet avee HTA légére et risque
cardiovasculaive _modére, 1'échec  d'une
monothérapic & fible dose, peut ére suivi
par I'utilisation de:
(@ pleine dose du méme médicament
* b. bithérapie i faible dose
¢. trithérapie a faible dose
(I_‘D faible dose d’un autre médicament
¢. bithérapie a pleine dose

15. Classes  pharamco-thérapeutiques
responsables de dyslipidémics
a. AINS -

b Estroprogestatifs

2 Bétabloquants

d. Antiviatmaines K
Retinoides

16. Traitements réduisant 1’absorption
intestinale de cholestérol
x 4. Statines
Ezetimibe

w¢. Fibrates
d. Acide niculil?ique Ly pSL
fq@ Cholestyramine \
%

17. Une aura migraineuse
¥ a. Accompagne unc crise bilatérale
Se traduit par une photophobie durant
la crise '
(© Peut durer plusicurs jours

Peut étre isolée
Implique des symptémes réversibles

18, Maédicament avec indication dans le
traitement de fond et de crise de la migraine
¢ . Paracétamol
x b. Dihydroergotamine
x €. Sumatripan
«d? Propranolol
() Pizotiféne

19.  En cas d'insomnie d’endormissement
chez un adulte, on privilégie 'utilisation:
xa. Du 3iazépam
+b. De la doxylamine
(9 Du zopiclone
d. De l'alimémazine
€. Du nitrazépam .

20. L’échec d’un traitement anxiolytiq
de premiére ligne: —— “

a. est constaté aprés 3 mois de traitement

est constaté aprés 3 semaines de
traitement
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¢. peut ére suivi d'une bithérapie ‘
(d) peut étre suivi d'une augmentation de

la dose e
(@ peut ére suivi d'un changemen

classe phurmacologique

21. Un homme de 70_ans, hypertendu,
présente une dnnwﬁn_rgt_lque. de type
brulure, durant 45 minutes motivanl une
h{n‘.;['llta!_i:gliun en réunimaﬁnin. e
ues indi e.
cliniques indiquent un an or ins
Quel traitement doit étre mis en place en
urgence ? . _
;’L@ I'rinitrine par perfusion continue i la
seringue électrigue ‘ _
x b. Acébutolol par perfusion continue
« ¢. L’Amiodarone  sous forme  de
comprimeés , .
« d. Trinitrine par voie sublinguale
w €. Molsidomine sous forme de comprimés

les examens

22.  Quatre mois plus tard, le Patient
présente un test d’effort positif, traité par

_Tassociatior Acébutolol 400 mg + isosorbide
/ dinitrate LP 80 mg. Sachant qu’il est sous
«« sildépafil et

Alfuzosine  pour  son
hypertrophie bénigne de la prostate. Quelle
mesure doit étre mise en place ?
a. Remplacement de I'isosorbide dinitrate
par un antagoniste calcique bradycardisant
b. Augmentation des doses de
I’ Acébutolol et I'isosorbide dinitrate
¢. Remplacement de [I’Acébutolol par
Molsidomine
d. Maintien de tous les traitements et
aucune mesure ne sera prise.

(® Aucune réponse n’est juste

23. Une femme de 40 ans, vient de subir une
intervention chirurgicale au niveau du genou
dont les suites opératoires sont trés
douloureuses. Une perfusion continue de
morphine est donc installée dés le réveil de la

patiente, Quelle est ou quelles sont les
propositions exactes ?

a. L'utilisation du paracétamol en
association avec la morphine en
postopératoire est possible
b. L’association de la buprénorphine avec
la morphine est synergique. '

{©) La morphine appartient a la liste 1 des
médicaments



b. Amtagomame  des  récepteurs by
thromboxane A2 via le dacoyjben 20,
9_?;) Inhibition des phosphodiésterase cas o
ostacyelimes
@Anuammmc de FADP par ke

Tlopidogrel il

d Le tratement par cette voie peul ¢tre

poursuivi pendant | mois
¢ Aucune reponse n'est jusie

24. Parmi los effets indesirables suivants quels
sont cenx gui sont imputables a la morphine ?
[a) Fusntes unnaires

@immﬁmm avec Je récepteur GPIbIT

Sedation
Constipation du fibrinogene via cenains  anticarps
t.lpprcssmn respiratore moaccloneux

¢ Diarrhees.

25, Un enfant de 9 ans est adressé en
consultation de neurologie suite a des crises
d’absences. Une épilepsie généralisée a eté
diagnostiquée, prise en charge par 'acide
valproique en 2 prises par jour.

Quel est ¢ mécanisme d’action de ce
médicament 7

a Potentialisation du récepteur GABA-A X
@ Altéranon de la conductance des canaux
Na’

¢. Blocage des canaux Ca’’ de type TX

d Antagomisme des recepteurs AMPA  du
glutamate X

¢. Inhibition sélective wreversible de la
GABA tansaminase

26. Malgre ce traitement le nombre de crises
n's pas diminué, Parmi les aftitodes
thérapeutiques proposées quel choix est le
plus approprié pour le traitement de cette

pathologie ?

a. Le passage directement @ une bithérapie
acide valproique+ Lamotnigme %

) Une augmentation de la dose de I'acide
valproique jusqua la dose maximale
toleree (DMT) dans un premier temps.

¢ Une substitution par la carbamazépine si
échec & la DMT de I'acide valproique. X
Une substitution par Lamotnigine §i
échec 4 la DMT de 1'acide valprowque.

¢ Le passage dircctement & une bithérapic
acide valprowque+ carbamazépine. )

27. Mécanisme d'uction des antiagregants
plaguetiaires:

a Inlabimon de ' agregation  par
diminution du taux FAMPc X

28. Héparine i bas poids moléculaire HBFM

a. Obtenues par  dépolymensation  des
héparines fractionnées. X
b. Sont des Mucopolysacchandes a longue
chaine 15000 DA X
c. Présentent une action spécifique ant:
IXa ¥

@ Présentent une commodite d’emploi par
injection quotidienne unique

Nécessitent un controle systematique de
activite anti Xa

29. La Bromocriptine

a. Présente un effet  agoniste des
récepteurs D1 du corps strié

b. Stimule les récepteurs DI des autres

sites centraux
/E) Est indiquée scule pour retarder la
thérapie
Présemte  des  effets  indésirables
ymilaires i ceux de la 1..DOPA
@ Contre indiques en cas
hypersensibilite , d"insuffisance rénale et

hépalique

30. La stratégic therapeutique chez un sujet
parkinsonien de 75 ans repose sur:

a.  ladministranion d'agonisies
dopamuinergiques en monotherapie

- b, Administration d'agomistes

dopaminergiques  associts  a  la

dopathérapie en dose minimale e fficace
a Dopa therapie en premiere imtention
d.  Admmistration danti-cholinergiques
anti-muscanmques contrux X
€. Aucune proposition n'est jum\
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