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1/Le Med“-cﬁuu des antidiabétiques oraux au nivesu intestinagl est

a'La metformine
bLes glinides
©/les glitarones B
dLes incrétines
eLes sulfamides
2 Lex corficoides ne sont pas impliqués dans aggravation de;
A'Un syndrome cushingoide
JHUn diabéte sucrd
#Un uledre gastro-duodénal )
QUne hyperkaliémic
N ne hypematrémie

AEn chimiothérapic les agents intercalent agissenl au niveau de la :

(HTNA transcription

WRNA duplication A

&/synthése du DNA

dimitose

eftoutes les propositions sont fausses

4f La prémédication dans I"anesthésie générale atilise :
af Des anticholinergiques pour prévenir une bradycardic

b/ Des neuroleptiques pour supprimer la douleur A
&S Des beraodianépines pour diminuer la dépression du SNC
df La fentanyl pour prévenir I'encombrement bronchique

e/ Lizoflurane pour réduire le reldchement musculaire

&/ Le risque d"hypoglycémie est d'autant plus probable avec:
o/ les glinides

b les ghtazones
(e les sulfamides C

4/ la metformine

c/les dérivés de inerétine

6/ Les anesthésiques locaux :

Dliminuent la perméabilité aux jons sodium d'un canal spécifique

etturbenit la membrane des ecllules des tenminaisons nerveuses ﬁ
#m\ml: interrompre spécifiquement et particllement 1" excitahilité de la
one inesthéside
ﬁ’ﬂfuw une récupération des sensations dans le sens de avesthésic
ginfectés dans I'espace sous arachsoldien donne une ancsthésie de
ﬂlh;lmn
7 Lt traitement par MAALOX + TETRACYCLINE aboutit:
a'une sugmentation des effets secondaines
b he syncrgie potentialisatrice i

échec thémpeutigue
Tapparition de mycoses

e/"ppparition d"un iciére
8/ es causes d'échecs d'une antibiothérapic lides aus malades soni :
a/up diagnostic erroné
bl terrain sous jacont ."?
Efabe molécule périmée 2
d fles caractéristigues cindtiques de I"antibiotique

sse §

= pliatance aoquise
5 anti-métaboliques agissent au niveau de Ja :
m. .
h!

=1 striclement pareniérale _ -
tralne une lithizse chez L'h_:-pu sfcrdens ,.5;



11/Le risque mortel induit par le Chloramphénicol :
a/lallergie

b/le choc endotoxinique

©1a pan cytopénie et

d/la dépression de la moelle

e/néphrotoxicité indirecte

12/La molécule de choix lors d’une crise allergique aigue est:
a/ I’adrénaline

b/ la théophylline

O un antihistaminique &

d/ un corticoide

ef 1a ventolline (béta-sympatomimétique)

13/ Les mécanismes thérapeutiques de Ia crise goutteuse, ¢’ est
'inhibition:
(@/de la xanthine oxydase

B'de la réabsorption active de [’acide urique ‘D
¢/du catabolisme de ['acide urique

d/de I'afflux leucocytaire

e/ de la dégradation de I’acide urique

14/ L’association d'un aminoside et d’une béta-lactamine a pour but:

a/d’inhiber les effets secondaires

@E)d’activer une synergie additive -

¢/ de provoquer une inhibition 6

d/ de palier 4 une résistance

e/ d’induire un échec thérapeutique :

15/ L’administration du glucagon est contre indigu¢ en cas

d’hypoglycémie induite par un antidiabétique oraux type:

a'biguanide

b/sulfamides g
glinides
glitazones x

e/les inhibiteurs de la DPP-4 Sk

16/ Les principaux antidiabétiques oraux induisant une insulino-

résistance sont:

afsulfamides

b/Les dérivés de 1'incrétine

gfLes biguanides (3
d/les glinides

efles alpha glucosidase

17/Dans le traitement de la goutie, Putilisation de 'uricase doif tenir

compte:

(@1 uricémic

b/l uricurie

&la clairance 4 la créatinine C
41 urémie

#LaFNS

18/ 'administration d’un corticoide avec une antibiothérapie a pour

conséquence directe:

aflne potentialisation
(BUn échec thérapeutique

o/Un effet additive

dM.e risque d’une réémergence bactérienne
afToute les propositions sont fausses

1_9:! Les anti H1 ont une action:
@inhibitrice sur I'histamino-libération
Wexcitatrice

givasoconstricteur

dfbradycardisante

a{qneslh&siamc

20/Le traitement de I'uleére repose entre autre sur la protection de la

mugqueuse gastro-intestinale par :

alles inhibiteurs de la pompes
gﬁi agonistes de la prostaglandines
ofles anticholinergiques

dfles antihistaminiques

es antiacides
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