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3. Ctmcernam la Clozapine -

2) ) Elle ey Plus active sur e
la sch 1zophrénie

b) Elle représente |e traitement de |
é’.ﬁ) C'est un neuroleptique typique do
prolongée s'accompagne
EXpose les patients 4 un ¢
diabéte.
Son utilisation est largement répandue
qu'elle n’a pas d’effets indésirables m
Elle est indiquée en cas de schizophré
invalidante.

3 Symptomes négatifs de
* intention

nt I'utilisation
d'une prise de poids et
isque plus important de

d) parce
arqués,

nie résistante

4. Mr. M. C figé de 70 ans habitant seul. a
subit un épisode psychiatrique aigu de type
agitation, délires et hallucinations.
Quelle(s)est (sont) la (les) proposition(s)
correcte(s) 7

i initial est ambulatoire.
? ll.-: g:;:“pit zt:ifzuée en premiér? intr.l!tiun.
) La Rispéridone indiquée en premiére intention.
2 La durée du traitement doit étre supét:ieu.re 4 2 ans
2 aprés résolution de cet épisode psychiatrique.
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La buspirone E5t préfinée au

Mmyasthénje.
‘j} | i posala

h:nrruji.u&:nrca-n
Cas de

B¢ des heny, diazépines est divisée par 2
U 3 chez |e Sujet Apé.
€) Les %erirud:.utp'rncs sont

formeliement Contre-
indiquées

pendant |3 Erossesse,

Les antihistaminiques H2: A% ey,
4) Diminuent une partie de

b)

la sécrétion
Sont tous des inhibiteurs dy CY7 pdso

/*Peuvent perturber I"absorption de 1a vitamine B12
) Prow Oquent une hyper gastrinémie aprés
diminution de I"effet
e¢) Ne nécessitent pas un ajustement posologique en
cas d'insuffisance rénale X

d

8. L'utilisation prolongée des antiacides
alginates provoquent :

a) Une déplétion phosphorée

b) Une diarrhée ‘

¢) Une hypucaluanfa
Un risque de lithiase r-.‘rnalnl :

e) Un risque d’encéphalopathie chez | insufTisant
rénal
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11, 1es laxuvifs

"-".E‘ET InsuiTisa

b Insuffis

salins sop 4 CViler en pyy de
fce réng e

ance cardiague .
€} Hypok aligmije
d) Pancréa ite

€} Préparation

i ln chirurgie's
12, Le Racécadotri .

a) Estun Anti Sécrétaire Intestinal pur s
b) Posséde une activité Ang diarrhé;

que rapide 5.
Cﬁx Modifie le tem

PS de transit intestinal .«
d) Diminge |a SEcrétion basalp w

¢) Inhibe l'enképhafinase intestinale %

13. Quelles sont Jes recommandations correctes
concernant la prise en charge de I'asthme -

CaP Le traitement doit étre réévalyé tous les 3 mois,

b) On ne doit pas amorcer Ia décroissance de la

corticothérapie inhalée méme si I"asthme est
stabilisé depuis 3 mois, %
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19 monire Un
Priductiyve b
Bachycardje, Prisencs
majoréy § 1y bise ey,

diagnosije de

U T
PIUENT bilatirays
ite ef upe Okvre & A1°C. le
PRtumopaihe droite e P
La patiens, E5 mise sy UXYRENOthErupie o
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(a)) Streptococeus preumoniae
CbY Legionella peumophila

€) Chlamydia Preumoniae
d) Pseudomonas aeruginosa '?
£)

Staphylococcus aureus

16. Concernant cette

pneumopathie, qu’elle(s)
est (sont) la(les) p

roposition(s) Correciels) ;
(Ey4lle est de type mnununa?tnin:
b) elle est de type rtu&mamtf’t %
CEMha prise en chargs est hﬂ‘spllllli:}'l:
prise en charge est ambulatoire

¢) le diagnostic microbiologique est obligatoire avant
loute thérapeutique,
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20. queltes sont
concernent le cancer de Povaire ?
a) Clestun cancer rare of grave
b) Le dépistage se fait par échographie et IRM
pelviennes
€) % sont diagnostiqués tardivement
La chirurgie est I pierre angulaire du TRT
~ L4 chimiothérapie + |a thérapie

ciblée sont
réservées aux stades précoces

2]. concernant le eancer du sein, quelles sont

les propositions justes ?

JEP Premier cancer de la femme
LL Cancer fréquent chez ’homme
- Cancer h::mm-dépendam (2/3 des cas)

s prapositions justes
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3} Induction

de leyr métn
h)

bolismie par je perindopril
Inhibition de elimination renale par |a
Léwve thyroxine,
@ Compétition YIS-R-vig deg
aveg e perindopril,
d) Potentialisatior

lewr

protéines plasmatiques

i de |a
Lévothyroxine,

€) Pasde risque d’interaction, >

loxicitd ' rénale par la

Mr,L.C:

= Ape: 70 ans,

= Sur le [rottis sanguin, de nombreuy petits
Iymphuq_lﬁ d*upeﬂl mature sonl retrogves,

L'immunupﬁ:énutypngt révile une population

monoclonale de lymphocytes B,

- Présence d'adénopathies  sous ot sus

diaphragmatiques, Le patient dit avoir perduy 2

@ 3 kg sans faire de régime.

Les plaquettes sont 4 1 10 gh, et 'Hb & 11 g/di.

Nombre d'aires lymphoides palpables : 3

24, Quel est le diagnostic le plus probable ?

a) Leucémie Lymphoide Chronique stade A
b) Leucémie Lymphoide Chronique stade B

diagnostic et d’orientation thérapeutique
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d) Leucémie Aigue lymphoide (LAL)
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