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Deuxiéme EMD de pharmacie clinique

Veuillez cocher la ou les propesition(s) juste(s) Duréelh

*Lcs principaux neurotransmetteurs actifs au nivean de la chemoreceptor trigger zone :

dopamine (récepteur D1)
b a sérotonine (récepteur 5-HT2)
0 Qla substance P (ligand physiologique du récepteur & la neurokinine-1 ou NKI)
d. les récepteurs opiacés Y

== ResiPharma

Pharmcologie des antiémétiques @

Q(/ a./la scopolamine est indiquée dans le mal des transports
U le Metoclopramide agoniste D2 est indiquée pour prévenir les vomissements au cours de la

gl’DSSl:SSf'-.
V" C/p? I'Ondansetron est indiqué dans la prévention des vomissements post-opératoires
d. le Diazepam est indiqué dans les vomissements anticipés
e. la Dexametazone est indiquée dans la prévention des vomissements radio ou chimio induit

3. Concernant les inhibiteurs de la pompe 4 protons (IPP) : I
a. Ils sont administrés plusieurs fois par jours (3 3 4 fois) o ;/ '-17
fﬁ? 115 sont globalement bien tolérés
"('; ¢. La cimétidine (CIMETIDINE) est un IPP
(L? Iis font partie intégrante de la strtégie thérapeutique permettant I'éradication d* Helicobacter

pylori
e. Certains IPP peuvent étre formulés sous forme gastro-résistantes

4. Parmi les molécules suivantes,la ou lesquelles sont des inhibiteurs de la pompe & proton IPP
a. Econazole (Pevaryl®)
b. Pantoprazole (Eupantol™) \ J
fb ¢. Misoprostol (Cytotec™)
d. Itraconzaole {Sporﬂnox*'
@?Es::mépram[c (Inexium™)

5. Parmi les molécules antiuleéreuses suivantes, laquelle est un inhjbitenr enzymatique ?
a, Silicate d’aluminium et de magnésium (Smecta @3\“\&5&.& :
‘#P Cimétidine (Cimetidine™)
-~ Ranitidine (Raniplex”)
@ Misoprostol (Cytotec™)

P Sucralfate (Keal")



6. &mduhublmndu’-m‘ i'/ B

C/ / tarshactam est anwcié & la piperacilline ;
(oA acide elavulanique et associé & amoxicilline
‘_ € Le sulbactam est associé i Iampicilline
. Le bensérazide est associé & |y tazocilline
e L'natréomam est associé a In cloxacilline

7. Parmi les molécules uituw appartieanent pux carbapénémes ?
615 A"té!:mum (Azactom ™) R \
Mérupéneme (Meronem ™)
9%-95&

’ -k? c. Céfotaxime (Cefotaxime™) '35

T Imipéntme (Tiemm'l
e Onacilling (Brsopen®)
R La dacyeyeline s \/C)/
A Est un antibiotique hactéricide
Q7 b, Posstde un spectre antitnctérien himité aux entérobactéries
U €. Son absueption e récuite en cas de présonce de cations hivalents ou de fer

d. Est utilisée chez Penlant de moins de T ans
@ Est un antibiatique hosteriostatique

9. Lex macrolides
Seﬂwdcfmmmuiblcihwmmllé 08,
Lgﬂc ﬂwmdchmtévmﬂﬂeiluwuuniwm.—

€. Active I¢ transfert du complexs peptidyl- AR
Fonsédo un apectre d'activ jié larpe.
’ Leur chef de fil est la Gentamicine.

f W L Amikacine ;

2 o ®
O emmmt ResiPharma
U d ;u:gtpmmggthOAllyclnc

e. lnlibe la synthése de ls parod bactéricnne

Ntdepuls Je site | vers 1= site A

LL Parmi les effets indésirables des Nuaroquinolones, vo trogye ;

a, Photo toxicitg.
8.4 - @Mu‘m}om au cartlloge ¥
q\ Mtotoxicité &

Dyschromic dentaire __ 1 0

i/

¢ Toxicité hématologique ¢

12 Les moutandes d'szote sont:

a. Des antimétabolites
0 b Noneytotoxiques
; ~ ] &, Des poisons du fuseau

(3. Des alkylants
} e, Des intercalants

13, A propos du méthotresaie (MTX) et de ses dérives |
$ 2. Le MTX inhibe la dibydropteridine réductase
CEOLe MTX inhibe la diliydrofolute réductase
,' c. Le MTX est un analogue des folates
ﬁ/ d Le MTX et un anakoigae des bases puriques
@ Le MTX labibe de Lo thymidylate synthétase
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il-l. s apents anlicuncéreus agiasent divectement an nivean de AN, Lesguels?
abogues dea bases prigues
Agpents alkylanis

%? ¢, Antimitotiquas

o Anticancéreux Jits niterenlant
. Antimétaboliics

- 15 ranifili §
P st un ralentisaeyr du tromeil intestinal. —

'Q"' \ | b Eston lnastif.
¢. Est un adsorbam anti-diarthéique.
ﬁl__rjmminu: b motil ¢ intestinale.
(=) Dimiiue Ia séerétion imestinale.

16 Lactulose :

?& 4._ a st un lasatl oamitlgue, o ®
b [ist un Lasatif hebrifiant Res P h
Pa- IR Laxalif Jde lest I a rm a
d. Estun Laxan({ recial
. Est v Papgailf ou laxaiif stimulant

':I[ 17, Le traltement de Pasthme persistas staide 111 we buuse sur A
" s Corticaides inhalés = beta 3 mimetigques d action breve e cas decrise M

Corticaides inhalés i(%i'mhm”mm d'action prolongde + bt 3 mimitiques &' action
3

% hréve en cus de rise T\
g, Corticoides inhabes teromchod ilntaters ,-—'-i-:ﬂ
miméiiaues d"action bréve en cas de crisé AL

(7 Béta 2 mimézinues d'action beéve en cas e crise
e, Régles hyglenn-didtiques.

18, La voie d"administrilivn privilégiée pour e traltement de Pasthime et §
# Y n Luvoie omle
T'}t\-, | b, Lawvoie IV
. vaie IM

Q
‘:"I_ vole inhalic
& L voie sois cuun

i prolongess + cofticaides oraix + bén 2

1%, LA Imitrine H"”F

' Prorvodue (in amaigrisscimerl
- b Peui-étre indiguée wn cas Je grodsesse d"allaitement
¢, Réduil la Salll
Giimule les chémoréceptenrs peripheriques
= Esi un subatitut nicotinique

H 18 | lex contres indications du Rincigeal oo cite ¢
a A Tisance: hépatique sévére \
/3

. La neuropaibie aptique
e La grossusse
d, L'HTAP
e. La poeamoputlile interstitielle fellapaihigue
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DECAMNE

.y Y . Glancielovir
J -K‘?’D ¢, Fameiclovir
: . Adévavir

2, Entécavir

L~ 12, inhilvitenrs de In proféase -
ﬂjﬂ.ﬂ" @’Sm des inhibitesrs enzymatiques

2|.$¥L ces wnthvirany inidlgues celul ou crur aglssani sor le CMY

b Ne sont actifs que sur ke VI

* €&/ Bloguent le canal ionique de Ia profine M2
d. Necessitent une phosphorylation pour devenir actifs
€. Peuvent pendtrer dans be SNC comme " Indinavir

. Baniliximmaki

13, Middicuments immuneseppressenry interferunt avee les 1.2 :
V';;Iﬁ:& b Dnclirmab

T e ResiPharma

g, Tacrolimug

‘D‘“ En cas dum rejed wirraigh o 'une grefle, les immunosnppresscurs sond 1
efficaces préventivenent

-? b, efficaces i fortes doses
. elficaces avee un wuiv thérapeitigue

& inefficaces

& admnisirds snwy forne 3 assneintiong

-tg 25, L wtilixation d une forme pharmacentigue lguide ches Menfant
q? 2. Tavorise e meilleire efficacin
, 77 b, fuvorise wme meilleure nbservance
':}" “tavorize ume melllane olémance
peerinet une adminisirtion & sulel de moins de Tans

est adaptie aux antibriotagues

26, La cuntre-indication d aspartam cher Uenling

~ A ey inexistanie
\ t:}; b repode une experience clingue imponaide
(‘;:L. . convemt que Uenfant  allergique & Pasportam
il et lose Sépendaitie
e. esl pbenloe enoas de phinyleétonurie homorypote

27. Utilisation o on midbcament hiirn AMM pédintrigue cher un enfani
b g et mpossable
-'".. b, concerne gue les mésficaments hospitaficrs
v possible sanl mention « réserve i 'adulte »
poasibie i la forme galenugue e adaptce
&5t 3 éviler 6 mne aliemative exisie avec une AMM pailistrique

M. Antimitotiqgoes ndlgids comme biimanngjpresesinr
i sirolimos

L {,’E" Mycophénulite
% . Azathioprineg
v d, Méhy |l prednisslone

Cr:) M uraarmonal
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@ st estimée par 1 mesure du DIFG, P B

b, Permet le diagnostic d'une IRC de
glomérulaire

. i -4 des capacités de filtration
finic par une réduction de moitié des capach

. Repose sur la détermination de la clearance de la créatinine via Ja méthode CKDep!

eqe ¥ Orfl..-.r

\n.\ Utilisant la formuic de Cockeroft et Gault sous-cstime Je DFG chez les obéss \
<)
¥ N

<mn— —9 —.O-.—::—O CKDeni nermet
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30. Dans L’adaptation posologique chez un sujet insuffisant rénale chronique : . mva ©
a.  La méthode de la dose est préconisée pour les médicaments  index a_mwu.cncn_n:n large
La méthode de Pintervalle peut étre utile pour éviter une toxicité (exemple de la
gentamicine). -
La méthode mixte : modific a la fois I’intervalle d'administration et la dose unitare. .
1l ¢st souvent nécessaire de combiner les deux méthodes pour garantir une concentration

thérapeutique efficace ) ;
La méthode mixte s’adaptc tout aussi bien aux sujets sous dialysc

&p-@?


kas0b


