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1¢me ammée Pharmacie
Varlante 1

Cocher ln réponse juste (GCS) v /
1) Parmi les effets indésivables do In Clozapine on cite : |
Ja) Une agranulocylose
Ob) L'nyperprolictinémie
(e} Le syvdrome extrapyramidal
2d) Une phiotesensibilisation
sl e} Le Syndrome malln, margué par unc hypertharmie et
éstidratation.

23 Ledquel des anesthdsiques géniraux d'induction peut dtre
utilisé chez Pasthmatique : e

Cla) Le thivpental |
) La kétamine '
¢} Le faptanyl i
Od) L'etmidate pa——

W
) Lequel de ces analgésique est un agoniste partiel dont Ly
naloxone ¢at peu active : 1

—a»a) La buprenorphine w
Ob) La méthadone
J¢) La péthidine
O d) Lamorphine
Oe) te fantanyl

4) Indiquez la bonne combinalson
codilleament -classificution ; Tl

Ma) Fluogtine-IRENA ik
b)) Milnadlpran-15RS
M) imiprangine-1na0
O o) Mirtszagine tricycliques
¢} Amitriptyline-tricycliques ¥

5T Prazosine (Minipress’) :

\ 4 DO a) Ades indications urinairesen lcilicant évacuation de

J_.-' ] g 'L.P:‘t;""
0" 4
Aee

—_—

la vessie. p
VN DIb) £t un agoniste at, X 2o
ﬂt} Ext wtilisé dans le traitoment de Uhypertension
artériclle.
——[1 d} Blogue les récepiours ad pré symaptioue comtraur,
Cl e} Est un B bloquant.
61 hydrochlorothigide : || —— — _
O 4) Est principalement utilisé en monothérapieh ) l'

£2h) En indhjué préférentielloment dans Minsulfisance
riénale

D) Agit surle TCP
—3) d} Agit sur le canal collecteur
O e} Favorise 'excritfon de potassium

S

7) Les réceptours nicotinigues :
Cla) Leur stimulation entraime u%rz-ﬁky'pcrpﬂl:rrutmr'
E1)) Mo sont stimulés que par acétyvichaline,

) Cr sont ders récepteurs canaus qui nécessitent 2
malécules de FACH pour que le canal v'ouvre

| D) Se trouvent uniquement au niveau des ganglions

. parasympathiques.,
‘ —l e}

Appartiesinent & la famille des rdcoprours
transmembranaires couplés 4 s protéinge o,
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—
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A Durde 40 min
Qo2 <,
- v I
8) Lo flecainide présente une ; L-_,,
U a) Conduction ventriculaire lnchangte i
I Hul:-;.hri:,u',mn ventriculaire rédulte g *
%[ ¢) Périoda réfractalre peu modifide
3 d) Curée du potentiel daction inchangds
e) Action inotrope pesitive p .
) Concernant la pl fitique des anesthesiques
locanx : §
T1a) Les [ormtes amide sonfapldement hydrolyifes
Ob) L'#limination se [l pwx'.'ﬂ'il.‘ pulmonaire Yo rach
Db Le mérababisme dedformes ester s¢ fait par le Cyt P45e
hipatique ! FTom i ole
3, ) L résorption dépend du site d'Injection K
Ol Le captage est rapide par les tissus peu irmigues

W lesIEC: | O :
Cla) Woont paa%ﬁfﬂ sur la fonction En.llt

-

b} Frovoquent une toux séche par dégrad®fon de H'
bradykinine /,"

e} DMminuent la kﬂl!mle w y

O} Augmentedl In hitrémie - 4

Ce) N'engendrent pas de rachycardic refiexe

sty Tdiiges 1n berzodlasépie Bypnotique s\ _Qénm
t2a) Bromazépam ﬂ%"-—t ",
1ﬂh} Flunicrazépam B
LUe) Zolpidem .+ ol N
Od) Clonazdpam . '
Je) Alprazolam

12} Parmi les antiépileptiques, lequel est efficace dans les
abarnces 7 F: |

[1a) Carbamazépine {Tégrétol®)  [= |

Blb) Prénytoine (Di-Hydan™)

Cle) Vigabatrin (Sabeil®)

O d) Phénobarbital (Gardénal®)
O Ethosusimide (Taroniln®) x _

Py,

1) Lequel de ces médicaments antl arythmiques inhibe e
flux sedique de maniére plus spécifique - @ |

Ja) Sofulal .
SETh) Hydrogquinidice L
Fic) Cibenzoline ¢ -

Od) #’ﬁaml! P

Oe) Li ine [ |
14) L'Aspirine : {E_ I

Cla) Est un anti COX 2 préférenticl =
~Eb) Est un anti-inflamenatolee stéroidion

Oe) Ext ue anti COX 2 sélactif =

(1 d) Ese um anth COX non sflectif |
Lle) Est unanti COX | préférentiel
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15} Parmi les moldcules suivantes, laguelle est indigude en 22) Quelle est, parmi les propositions suivantes, cefle qu)

e de glavcome: | 0y ne correspond 3 aucun des mécanismes d'mﬂm‘

Oa) lpratroplum — pour les médicaments antiépileptiques 7 | |

‘b] Acéclidine L) a) inactivation des canaux sodiques voiz I,E'cﬁ“ﬂj‘nl

Ce) Tropiamide v Jb) tnhibstion de la glutamate décarbonylase

—Bld) Alropine Clc) Inhibition de la GABA ranaminase

Ce) Tiemonium Od Anzagoniste des récepleurs NMDA du ghtamale
16) Parmi bes effets becondabres des corticoldes ﬁ]d Effet allostérique vis-&-vin des réceptoun GARA-A M

Bl a) Lhypotension cithostatique 1) L'amnésie provoquée par les benzodiazépines :

Les accidents thramboemboliques « . D a) Dépend de Liprésence de s sous anitd dlphaidu %

A | yndrome de nym._.._l récepteur GABA-A )

S4d) Le syndrome de cushing b £st de typaritrograde | —

Ce) Le syndrome Hrﬁfcni!.'l'l::'p_.'q ae D¢} Est gberves exclusivéient cher les berirodiarépines

ongue durée 0" action

17) Le moclobémide : D) Ne dépend pas du réceptour GABA-A

R a) Peut provoquer des crises hypotensives :
B . 3leffert utl -
b) Entraine une inhibition révertible et spicifhque de L » We) Ne participe pas i l'e
MAD A zummmmmmﬂuadmkmhmﬂndth
[1c) Entraine une inhibition irréveruble de la MAD. | f crise est : L ____j #
Ui d) Nest pas contre indigué en cas d'insuffisance !'rpl.'umu Oa) Le kntonifens ,..f'f'?—-'

Do) Est utilisable chez be sujet ipé Ob) Le momélujat 5
Yo} Le cromogly=ate ,

mrmtimasee | BT
re géndr quelle est la propesition juste - - e~ o

} La sécheresse b‘l-l.l:l'.#ﬂ due & l'action w 1.5-:' Les B mimétiques inhalés & délai d'action Tong =.'- g ,i
ant:-histamnique (] a) Re provogue pas une tolérance au long cours \

-

, 7 L3} La prise de pokds est ex fipport avec une acticn ' *Ib} Ont une durde d'action de ¢h W
* anticholinergique. ! o) Sont utilisé pour le traitement de fond
Ue) lmﬁmﬁ&tmdwiib}p&rmiﬂhnhw \ Od) La dose administrée passe en totalité dans les poumon
Ud L hj‘pﬂtens;uﬂ :rr'lhml-tlh@r ert due su blocage des Dﬂ Hécessite plotieun administrations p-il-l'ﬁ"-lnl'
receptewrs b1 st
: ) Les es diurdtiques 88 I'aige s T .
i —‘i'c] La constipation est due & 'effet atropinigue 6 .
19} Un homme, sous chlorpromacine pour trajter sa ﬂ*ﬂ l::;;l:;d:;l::!- S el e
schizophrénie, est admis aux urgences. [l a de la fiivre, des [Ib) Peuvent épargner le F&'ﬂ“";
raideurs et des tremblements. Sa température est de 41°C Mie) Sonk aontre h‘nil% ny ca de grossesse yf
et son taux :;;?qu de mhrlrrl:mm (CX) est Elevé. De Od) Inhibent un st asfKs 201
quoi s'agit- t] _ Oo Feuvcm .
U a) La maladie de Parkinson. b ,
— Un syndrome malin des neuroleptiques. % 27) Les Ehlﬂlﬂ-ﬂ-ﬂl Ew:—'ﬂﬂ""
€} Un surdosage en chlorpromuazine. Lia) Uengmentation de la pressionTniraoculaire. i
O Une dyskindsie tardive, {j (1B} Uaugmentaiion du débit cardiaque. ¥
O Une allergie médicamentouse J r-':f'-'-]' U'sugmentation de la fréquence cardiaque.
20) Leffet indésirable le plus grave de la moé?lﬂnr et gan jm:::;;; b :;’:::j’m“ j:mm »
a) L'hypotension orthostatique . . f—— 3 — g
b) La dépression resplratoire - 25) Les C}Tﬂ‘iﬂﬂq"ﬂ I >
Clc) La constipation —5i%a) Agissant sur les tumoeurs A division lente
O d) La sédation J3b) Sont spécifiques
e} Loz vomissemnents g:l!l Ne sont P-;Lﬂ?iﬁﬂgéuul "
) . Ot un index thérapeutique large W
2L Iﬂﬂplr:llﬂ.‘lﬂliiﬂl qui nél:l!_iﬂtt des neurones Cle) Somt phase dépendan B _ \.1
a) La|-dopa Lrﬂ 29) Legue] de q.r':nlmqur pst urdint-:r:!qur :
La bromocriptine —>[1a) La clapl .
Dc] La tribexiphénidyl Ob) La do irin:l E_-
D) Lasélégiline ~L¢) Labl ine .
D) Uentacapone 0 d) Le eye hamide
Cle) Linnotécan
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30) Parmi les effets pharmacologiques des A '| | “Wiim anesthdniques kocaux sont actifs ot [uissants sur

antibistaminkques, on a: L ", i ’-." leurs récepteurs lorsgu'ils sant -t
- La t'lu'-dt'.ifa:l--q‘l Valsl~ ' ¢ Lia) lorme non i LEJ

b) La comtraction iMestinale A LIb) e taille et importante
Oe) Labronchoggnatnction e Samd B O <) Hydrophiles
Od L:mrr!uL!&:ndr Vappett [ 1':!-" T L1d) injectés dann les tisun infertds
Qe l'h}ﬁ(lul.t l Al e) Soun farme cationique ¥
—3tHas & bloquants liposolubles ; {ell| 19) Les anesthésiques généraux de maintien :
[J a) Peuvent e arriet T squemen: 1 [Ja) Leur protonceur ne dépend pas de s cave | R
b) Pronoguent des effets contrau -

S b) sont adminstré par inhalatien o
De) Semt wtilis4 pour la prémédication
O d) Lewr vitesse de transfest ne dépend pas de la sol gbidrté

dans le sang

—= ) Somt dépourvin dactiy :}{:mn-'l-.éq.u-: b
O d Sont tous A1 selectifs
Oe) sont contre indique dans la migraine

= :ﬁfﬂﬁm&m "“"“ o g e : Lle) Sont sdministrd par vole parentérale

D a) £t unt antihistaminique de 1dre generation ) 49 L'adjonction d'adrénaline aux anesthésiques locaux : [4

Ob) Estun antihistaminigque sédatif - nv Seal / &I Permet de limiter Ia diffusion du médicament su &:,
st un antihistaminigue anticholinergique — 1 'Kd:-"q'* ritveau du site d'Injection

=% Od) £t un antihistammique non sédatif = LIb) Fermet 'injection intravasculaire directe

T} Est un sntagoniste compétitil des récopteurs J @i Permet de limiter les réactiom allergiques

usCariniques e —— Od) £t particuligeement utile dans les préparations pour -
33) Les antitussifs opiacés ; }ﬁ St anathidsie péndrale,

~»{Ja) Sont contre indiqués ches 'enfant moins de E::::l;s-:ﬁ" W) Aucune réponse n'est juste.
(b Suppriment la toux fhlontaire pa¥a Gois A v s
Oe) Provoquent tous unepépendance Audh odiing. |
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"Sont des antitussifs périphériques g [l

/3 es sont utilisés comme premédication 4 la -
chimiothérapie principalement pour leur effet - ) \
Cia) Antalgiques =l "
Ob) Antiémétique ~ v
) Antiallergique ,“,
L Anti- tnflammatoire | A e, ﬁ
Oe) Immunosuppressenr P p—__ q}h ' C v
“~—as} Le-principal cffet indésirable des agents bloquant les vo! R -
récepteurs alpha 1 post-synaptiques : " L A i .
Edbmes des extrémités - (0 8
i chphae B A, R e
Ole) Douleurs angineuses, g
Od) Rérention ufflaire, '
e3¢} Hypotension orthostatique i . — T

36} Parmi ces pathologies, loquelle est une )
contre-indication des AINS : (7]
Oa) Des antécédents dave, |-
Salb) La dysméndyfhée ==
— Oed L'ulcdre gastroduodénal en évolution w

" Od La maladfyrhumarismale .
Ce) Lafidwre e
" 37) La L S50 mu1e 3 efficactsd Nmitée dans la maladie de
parkinson car ; S

Dla) tlle ne passe pas lzgue | |
CIb) Elle 5 une action prolongée —
1) Clle ex2 dégradé vn périphérie K
| O ) Elle e4¢ inactive en périphérie
W e Elle est neurctoxique



