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‘Epreuve de pharmacologie N°2 -3eme année de médecine- avril 2017 ( 60 minutes) cochez la bonne proposition

L’étomidate :

Possede un effet analgésique

Peut étre utilisé pour I'induction et ["entretient de
I’anesthésie

Provoque des effets minimes d’hypotension et de
dépression respiratoire ou cardiovasculaire

Peut étre utilisé par voie IV, IR ou PO

Présente comme avantage un réveil rapide associé
a une action antiémétique.

Les anesthésiques administrés par voie inhalée :

Sont principalement éliminés dans les urines

De type halothane et anesthésiques voisins
provoquent une excitation

Exposent a un réveil rapide di a la redistribution
de ’agent administré provoquant une diminution
de sa concentration au niveau du cerveau

Dans leur majorité possédent un potentiel
épileptogene

De type halogéné potentialisent la profondeur et la
durée de ’anesthésie des anesthésiques injectés.
Les anesthésiques a fonction éther :

Ont une durée d’action plus prolongée par rapport
aux autres classes

Peuvent étre administrés par infiltration

Sont lentement métabolisés par le foie

Sont contre indiqués en cas de déficit en
pseudocholinestérases

Sont utilisés en application locale dans les prurits
et certains examens endoscopiques

Les accidents en rapport avec 'utilisation des
anesthésiques locaux (AL) :

De type allergique sont décrit pour les amides
Sont parfois relatifs et se produisent suite & un
passage trop rapide de ’AL

Sont accentués par I’adjonction de I’adrénaline
Se traduisent la plupart du temps par des
manifestations cardiologiques suivies par des
troubles neurologiques en cas de surdosage

Sont dus a ’accumulation de métabolites toxiques
Un malade de 62 ans, déprimé, porteur d'un
adénome de la prostate, nécessite un traitement
antidépresseur. Quel médicament choisissez-
vous parmi les suivants?

Imipramine (Tofranil*).
Carbamazépine (Tégrétol*)
Fluoxétine (Prozac*)
Amitriptyline (Laroxyl*)
Clomipramine (Anafranil*)
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Parmi les effets indésirables suivants des
antidépresseurs tricycliques, lequel ne reléve
pas d'un mécanisme anticholifiergique ?
Dysurie.

Sécheresse de la bouche.

Troubles de la conduction ventriculaire.
Tachycardie sinusale.

Augmentation de la pression intra-oculaire

Les antidépresseurs inhibiteurs irréversibles de
la mono-amine-oxydase :

Augmentent le contenu du systéme nerveux central
en acétylcholine.

Ont pour particularité (par rapport auxIMAO-A
sélectif) de modifier la transmission GABA-
ergique.

Sont contre-indiqués en cas de traitement associé
par les pénicillines.

Provoquent un accés brutal d’h¥pertension encas
de prise d’aliments riche en tyramine.

Peuvent étre associésaux sympathomimétiques
alphas.

Quelle classe d*antidépresseurs peut étre
utilisée chez les sujets agés poly-médicamentés 7
Tricycliques

Inhibiteurs séléctifs de la recapture de la
sérotonine

IMAO non sélectif

IMAO-A

Alpha 2 bloquants

Le syndrome malin des neuroleptiques :

est I’un des effets indésirables des antidépresseurs
tricycliques.

est le résultat d’une interaction des neuroleptiques
avec les antiparkinsoniens.

est un accident trés fréquent et n’a aucune gravite
sur le patient

est le syndrome extrapyramidal ou pseudo-
parkinsonien.

Aucune réponse n'’est juste

Parmi les antipsychotiques suivants, lequel
nécessite une formule de numération

sanguine (FNS) hebdomadaire ?
Chlorpromazine.

Clozapine.

Halopéridol.

Olanzapine.

Lévomépromazine
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Parmi les effets secondaires suivants de la
chlorpromazine, quel est celui qui s'explique
par son action anticholinergique?

Prise de poids.

Hyperprolactinémie

Effet antiémétique.

Sécheresse buccale

Hypotension artérielle majorée a I’orthostatisme.

. Un homme, sous halopéridel pour traiter sa

schizophrénie, est admis aux urgences. Il a de la
fidvre, des raideurs et des tremblements. Sa
température est de 41°C et son taux sérique de
créatine-kinase (CK) est élevé. De quoi s'agit-il
9

Une overdose.

Une allergie médicamenteuse.

Un syndrome malin des neuroleptiques.

Une dyskinésie tardive.

[.a maladie de Parkinson.

. une femme de 37 ans soufire d’une maladie

inflammatoire systémique, le médecin lui
prescrit un corticoide. Quelle mesure faut-ii
prendre ? :

Commencer par une dose forte

Faire un régime pauvre en potassium et calcium
Faire un régime riche en sucres rapides

Prendre la dose journaliére le soir

Instauration progressive des doses

. Aprés six (6) mois de corticothérapie les chiffres

de 12 tension artérielle sont augmentés
(170mmHg/100mmHg) avec une glycémie de
1.38 g/l a jeun:

Diminuer progressivement les doses du corticoide
(10% de la dose toutes les 2-3 semaines)

Arréter brutalement le corticoide

Instaurer un traitement anti hypertensif
Remplacer le corticoide par un AINS

Commencer un traitement antidiabétique

. une patiente a une hypertension grade 1 avec

un facteur de risque (diabéte), quelle sera la
prise e charge thérapeutique :

Prendre des mesures hygiéno-diététiques (MHD)
associées a un traitement antihypertenseur
Introduire un B bloquant

Commencer par des MHD puis une monothérapie
a faible dose a base d'un IEC

Comimencer par une bithérapie (IEC + ARA II)
Commencer le traitement & pleine dose sans MHD

16. Cette patiente tombe enceinte, quelle sera la
conduite a tenir ?

a. Garder le méme traitement

b. Arréter le traitement et le remplacer par [’alpha
méthyl DOPA

¢. Diminuer la dose du méme traitement

d. Associer un antagoniste des récepteurs
angiotensine I1 (ARA 11)

e. Arréter définitivement le traitement anti
hypertensif

17. un patient de 53 ans souffre de rigidité

musculaire avec hypokinésic & tremblement, le

traitement doif étre a base de:

Carbidopa-lévodopa

Carbidopa-lévodopa et un IMAO-B

Faire un régime pauvre en protéines

Amantadine et/ ou anti muscarinique

Agoniste dopaminergique avec carbidopa-

bensérazide faible dose

18. un parkinsonien de 70 ans en stade avancé sous
levodopa-carbidopa se plaint encore de rigidité
et d’akinésie. Selon I’interrogatoire, il prend lec
traitement aprés un repas riche en protéines.
Quelle sera la conduite a tenir

a. Changer le traitement par |"association : lévodopa
+ carbidopa -+ entacapone

b. Conseiller le patient de prendre’le traitement 30
min avant le repas et réduire les protéines

¢. Augmenter la dose du traitement
Associer le traitement a la sélégiline

e. Associer le traitement a la bromocriptine

19. Les récepteurs nicotiniques :

a. Appartiennent a la famille des récepteurs
transmembranaires couplés a la protéine G.

b. Ce sont des récepteurs canaux qui nécessitent
2molécule de I'ACH pour que le canal s’ouvre

c. Ces récepteurs se trouvent uniquement au

niveau des ganglions parasympathiques.

Ne sont stimulés que par I’acétylcholine.

Leur stimulation entraine une hyperpolarisation

20. La Néostigmine :

Est un parasympathomimélique‘direct

Augmente la synthése de 1’acétyl choline

Diminue la libération de I’acetyl choline

Inhibe la destruction de I’acétyl choline

Peut traverser la barriére hémato encéphaligue.
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28. Au sujet des analgésiques centiraux :

21. Parmi les effets pharmacologiques des

parasympatholytiques on a :
Broncho dilatation
Stimulation du péristaltisme intestinal
Contraction des voies biliaires
Augmentation de la sécrétion acide gastrique
Myosis.
. Laquelle des indications suivantes concerne les
parasympatholytiques ?
Maladie d’Alzheimer
Sclérose en plaque
Glaucome
Constipation
Maladie de Parkinson.

L’1buproféne :
Est un anti COX 1 préférentiel
Est un anti COX non sélectif
Est un anti COX 2 préférentiel
Est un anti COX 2 sélectif
Est un anti-inflammatoire stéroidier
. Les AINS sont contre-indiqués en cas de :
Fievre
Dysménorrhées
Asthme
Maladies rhumatismales
Antécédents d’AVC

Miirinone :
Est utilisé dans le traitement de I'insuffisance
cardiaque chronique
A un effet inotrope —
[nhibe la dégradation de I’AMPc
Provoque un effet vasoconstricteur artériel
Entraine une inhibition spécifique de I’isoenzyme
1I de la phosphodiestérase:
. Le traitement de premiére intention de
Vinsuffisance cardiaque :
[EC '
Diurétiques
Bétabloquants
Digitaliques
Dérivés nitrés.
. Concernant le contrdle des messages
douloureux
a. La théorie du portillon implique I’inhibition des
fibres de gros calibres A & et AC.
Le peptide P est le neuromédiateur des fibres de
gros calibres.
L’enképhaline inhibe la libération de la substance
P par les fibres C.
La voie sérotoninergique stimule la transmission
de messages nociceptifs au niveau médullaire.
Les prostaglandines sont des substances algogenes.

a.

29,

30.

Les Morphiniques majeurs sont des antalgiques de
palier 2.

La Buprénorphine est un antagoniste partiel

j et agoniste K.

La Méthylmorphine est métabolisée en

grande partie en morphine.

Le Néfopam est un Analgésique central
morphinique, non anti-inflammatoire, non
antipyrétique.

La Naloxone est un antagoniste pur, spécifique
et compétitif des morphiniques.

Au sujet des antiépileptiques

La Phénytoine est indiquée dans le traitement des
crises partielles et généralisées.

La Depakine présente des effets secondaires plus
importants que les autres composés de 1ére
geénération.

L’Oxcarbazépine est un analogue de la
Carbamazépine, preseniant moins de risque
d’interactions medicmenteuses.¢

La Carbamazepine constitue le traitement de
premier choix des crises partielies.
L’Ethosuximide st I'antiépileptique spécifigue de
crises généralisées avec absences.

Concernant les antiépileptiques de seconde
génération, quelle est Ja réponse fausse ?

Le plus souvent, ne nécessitent pas un suivi
thérapeutique pharmacologique.

La Lamotrigine constitue une alternative dans les
cas d’épilepsies partielles résistanies aux
traitements.

Le Topiramate est un antagoniste des récepteuis i

glutamate NMDA.
Les Felbamates sont des antagonistes du réceptons
NMDA. ’

Présentent des effets tératogénes moins importani;
que ceux de la premiére génération.

. Au sujet des antikalinrétiques toutes les

réponses sont justes sauf une :

Les antialdosteroneinhibe la réabsorption du N~

au niveau du TCD.,

L’amiloride limite les échanges de Na+ contre k

Peuvent avoir une indication dans le traitement d

I’hyperaldostéronisme.

Peuvent causer des troubles endocriniens :

gynécomastie, impuissance, aménorrhées.

Peuvent étre associés avec les diurétiques hype:

kaliemiants pour réduireles risques de dyskaiicmi-
&£
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32. Le quels de ces récepteurs adréncrgiques n’est
pas exploité en pharmacologie.

a. Béta2 oculaire 38. La classe ia plus indiquée dans I’angor
b. Béta3 spastique
c. Bétal a. Bétabloquants
d. Alpha2 pré synaptique b. Antiagrégant plaquettaire
e. Alpha2 Post synaptique ¢. Hypolipémiants
33. Le salbutamol est utilisé en gynécologie d. Antagonistes calciques
comme : e. Alpha bloquants
a. Broncodilatateur 39. Médicament ne modifiant pas la phase
b. Tocolytique zéro du potentiel d’action myocardique
¢. Contractant utérin a. Procainamide
d. Abortif b. lidocaine
e. Cardioprotécteur c. Amiodarone
34. Bétabloquant indiqué dans I’hyperthyroidie : d. Flacainide ¢
a. Metoprolol e. Verapamil
b. Atenolol
¢. Celiprolol 40. L’ amiodarone a comme effet :
d. Propranolol a. Diminution de la période réfractaire.
e. Bisoprolol b. Tachycardie
35. Le Bacloféne ¢. Moadification de la conduction au niveau
B intraventriculaire
a. partage la méme cible que les benzodiazépine k A d. Sympatholytique alpha.

une action purement postsynaptiquek. posséde des
cffets psychiquesfl. est indiqué comme hypnotiquef:.
cible directement un canal ionique

Diminution du débit coronaire.

36. Les benzodiazépines
a. respectent I’équilibre entreles phase REM et
NREM du sommeil.
b. ne sont pas concernées par un syndrome de
sevrage
¢. stimulent la libération du GABA
d. interférent secondairement avec la sérotonine
e. partagent une méme indication que
Phydroxyzine,

Stans P’angor, les bétabloquants :

Sontun traitement de crise.
Réduisent les conséquences métaboliques
¢'un IDM

¢. Sont généralement cardiosélectifs

d.  Améliorent le débit coronarien

¢. Agissent par vasodilatation périphérique.
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