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- la ou les réponses justes (acm)
. 'ﬂi;cﬂ‘:t anti-inflammatoire des corticoides est du a :
- E] a) Linhibition de |a cyclooxygénase
[] b) Diminution de la production et de I'activité des
mphocytes T
e Iljanﬂvlﬂoh de la phospholipase b
" [ d) Uinhibition de la phospholipase
(] e 'activation de la lipo-oxygénase

ouveaux antiépileptiques : Ac b
a) Ontune officacité large mais en assoclation
[J b) Présentent de nombreux effets sccondair;zs
¢ Sont utilisés en seconde intention apres les
composés de premiére génération ;
[] d) Leur tératogénicité est encore peu investiguée.

] =) Aucune proposition n'est juste

2)Llesn

i e 3 but palliative : g
?.{ju :?l?ﬁ:;:léﬂ apl:éspzn traite mer'lF c_urat'rf Io!:al t

[] b) Cestune chimiothérapie indiquee dans traitemen

des cancers stade avancés ou métastatiques
AE G Utiliser uniquement pour les tumeurs tres
chimio-sensibles -

[] d) Lebutde la chimio’rhérapie_palilatwg est la
destruction des reliquats microscopigues post
chirurgical -

[] e) Elle augmente P'efficacité de |a radiothérapie

P,
4) Concernant les antihistaminigues antiallergiques : “{ ; ; >
[] a) Les molécules de 2éme génération sont plus
sédatives que celles de la 1ére génération.
[] b) Les molécules de 1ére generation sont utilisées dans
la prévention du mal de transport.
[} ) Les molécules de 2éme génération sont aussi
utilisées comme hypnotiques.
[] d) Les molécules de 1ére génération possédent des
propriétés anticholinergiques.
[T] e) Les molécules de 1&re génération ont des demi-vies
plus longues.

L

5) La sécrétion de la rénine est réduite par :
[] a) Lavasopressine

[[] b) Ladiminution de la perfusion rénale
[J ¢ Lastimulation sympathique

[] d) Ladiminution du sodium dans la macula densa
[] e) L'hyperkaliémie

6) La carbamazépine : A D E
[J a) Présente le méme mécanisme d’
phénytoine
[ b) Présente une tolérance médiocre,
CJ o Estactive sur les absences et myoclonies
] d) Estle premier choix dans les crises parti;elles

[J e) Est active da
ns les crises générali
tonico-cloniques : =
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] e prascrit chez le sujet épllepthug

8) Les anthracyclines : o b E ;
[ a) s n'agissent en présence de l'oxy
réducteur
[C] b) Sontdes inhibiteurs
] o Ils pauvent étre responsable d’un
dose cumulative
[C] d) Ils ont une action directe avec |'ADN
[] e) Ils génarent les radicaux libres

7)le

gene et un agent

de |a topoisomérase I :
e cardiotoxicite-

9) Ibuproféne : C
[C] a) Estun anti-COX1 préférentiel
b) Est un anti-COX 1 sélectif
[[] €) Estunanti-COX non sélectif
[] d) Estun anti-COX 2 sélectif
[] e) Estun anti-COX2 préférentiel

10) Parmi les contre-indications des AINS, on trouve : C..b
[[] a) Accidentsischémiques

[] b) Etats douloureux

[1 c) Asthme

[] d) Ulcére gastroduodénal en évolution

[] e) Fievre

11) Quelles sont les indications des corticoides : ei‘_f’ f_
[] a) Diabétes

[C] b} Maladies auto-immunes

[] ¢} HTA mal équilibre

[] d} Ostéoporose

[] e) Asthme

12) Point cornmun des médicaments de la classe | de
Vaughan-Williams C
a) Allongement de I'espace QT

b) Blocage des canaux caciques

¢) Blocage des canaux sodiques

d)-Augmentation de la période réfractaire.

e) Blocage des canaux potassigues

OO

13) Les diurétiques hyperkaliémiants
] a) Les inhibiteurs des canaux sodiques A

[[] b) Les diurétiques osmotiques

[] ¢ Lesinhibiteurs de I'anhydrase carbonique.
[7] d) Lesdiurétiques thiazidiques

[] e) Lesdiurétiques de I'anse

Of

L ¢
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< indésirables des corticoides, on trouve '

T 15}Farmlieseffe1
[] a) Asthme
[] b) Hypoglycémie P
[[] ¢) Ostéoporose
O 4 Hyperkallémie
[] e) Ulcere gastmduodénal
17) Quel est I'ordre d’utilisation des antitussifs en cas de toux
seche: ) e -
opiacé puis antitussif antihistaminique

] a) Antitussif it mil
puis antitussif non opiacé non antihistaminique.

] b) Antitussif oplacé puis antitussif non opiacéln?n
antihistaminique puis antitussif antihistaminique.

[] ¢ Antitussif non oplacé non antihistaminique puis
antitussif opiacé puls antitussif antihistaminique.

[] d) Antitussif non opiacé non antihistaminique puis
antitussif antihistaminique puls antitussif oplace.

[7] e) Antitussif antihistaminique puis antitussif non
opiacé non antihistaminique puis antitussif opiace.

18) Concernant les benzodiazépines :

[Z] a) Aucun traitement de plusieurs semaines ne doit étre
arrété brutalement,

[C] b) Leur durée de prescription comme hypnotique ne
doit pas excéder 12 semaines.

[[] ¢ lln‘est pas nécessaire d'adapter la posologie chez
la personne agée.

[[] d) Leur association a d’autres dépresseurs du SNC est
déconseillée,

] e) Leur durée de prescription comme anxiolytique ne
doit pas excéder 4 semaines.

19) Un STP des antiépileptiques traditionn
nécessaire en raison : = Sﬂll_l“"!:"t

[C] a) De la présence de métabolites Inactifs v

[C] b) D'une auto-induction de |
e :
hépatique ur propre metabolisme

(] o D'une cinétique linéajre (ex: Phénytoine)
] d) DJInturacﬂons pharmacocinétiques nombreuses
[J e) D'une cinétique peu variable en fonction de I'age
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:l‘l_t-i' la classe Il de-\faughan-wlllhm
¢} Estun b&t&b[ﬁquant i

d) Diminue la période réfractalre

e) Peut perturber la fonction thyroidienne

21) Les antihistaminiques antiallergiques : BC.
()] Agissent par le biais d'un récepteur canal.
[J b) Agissent par le biais d'un récepteur couplé ala
protéine G.
[ o Agissent sur les récepteurs H1 de I'histamine.
d) ‘Agissent sur les récepteurs H1 et HZ de I'histamine.
[] e) Agissentsur les récepteurs H2 de |'histamine.

_ 22) A quelle classe de Vaughan-Williams appartient le
verapamil

£ a) Classe IV A

[ b) Classe Il

[] ¢} ClasselB

[] d) Classe IA

] e) Classeli

23} Le Diclofénac est : EJ

a) Un antibiotique du groupe des fluorogquinolones

b) Un inhibiteur de la cyclooxygénase

¢) Responsable de 'augmentation de |‘acidité
gastrique.

d) Un antihypertenseur

e} Un antihistaminique

| [ | )

24) Le tramadol :

a) Forme un métabolite plus puissant

b) Est un inhibiteur de recapture d’endorphine
¢} Sadurée d’action est de 30 min

d) Est plus puissant que la morphine

e) A une forte affinité au récepteur mu

o

10 o o

25) Concernant les benzodiazépines : 5 ¢ .

[} a) Leureffetsédatifest d'autant plus puissant qgue la l \
demi-vie de Ia molécule est longue. S

[] b) Elles peuvent entrainer des troubles mnésiques de
type amnésie antérograde.

[] ¢} Elles augmentent 'affinite du récepteur du GABA
pour ce dernier.

] d) Elles peuvent &tre a l'origine de phénomenes de
dépendance physique et psychique.

[] e} Elles sontindiquées en cas d'insomnies dues au
phénomene d’apnée du sommeil.

26) Les apparentées aux benzodiazépines (Zolpidemet .
Zopiclone) : E,L}
[] a} Ontla méme structure chimique que fes
benzodiazépines.
[C] b) Sont hypnotigues.
[l ¢ Peuventétre utilisées en cas d'insuffisance
respiratoire sévére, contrairement aux
benzodiazépines.
d) Agissent sur le récepteur du GABA.

[EROK
[J e) Sontanxiolytiques.
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].nnﬂ‘s la physiologie rénale : ﬂ D
[] a) Auniveau duTube collecteur la réabsorption d’eau
se fait sous le contréle de I'ADH
[] b) Auniveaudu TCP 50 a 65% du sodium est
passivement réabsorbée
[1] € L'anse de Henlé est responsable de |a réabsorption
active de 15 & 20% de sodium,
L1 d) Lafiltration glomérulaire assure la formation de
'urine primitive
(L] e) Aucune proposition n'est juste

28) La production de I'angiotensinogéne est diminuée par :
[] a) Les cestrogénes

[7] b) L'angiotensine I E

[[] ¢) Les hormones thyroidiennes
[ ] d) Les corticostéroides
{1 e} Ladiminution de sécrétion de rénine

29) L'adrénaline :

[] a) Peut bloquer les récepteurs muscariniques M3

(] b) A un effet tachycardisant

[[] ©) Aun effet vasodilatateur P

(] d) Inhibe le systéme rénine —angiotensine, __)(-r
[] &) Aun effet vasculaire similaire a I'atropine

30) Les analgésiques centraux augmentent :
[ a) Lalibération des médiateurs excitateurs
] b) Lasynthase de I'AMPc
] ¢} Le potentiel d'action

g Sj Le flux potassique Resi P h a rm a®

Le flux calcique

31) Indications thérapeutiques des diurétiques de I’Anse
[[] a) Insuffisance rénale

[[] b) Hypercalcémie

["] ) Hypertension artérielle (formes a libération Al
Immédiate) A L’

E_i d) CEdéme algu pulmonaire
(] e) Insuffisance cardiaque aigue
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