3
ehors de la bactérie
b o,

O ©) Durée de traitement raccourcie

[ & Potentialisation de I'effet d'un antiblotique par un autre

3) Les fluoroquinolones peuvent :

(¥ a) Provoquer la dépolarisation de la cellule mymrd!quﬂg L)
] ) Est un sym

h}lnduumt:;hyurﬂnpar_“ e en barc
= nttﬂﬂl:ﬂﬂlﬂlﬁﬂwm
™ ) Estin

11) Concernant 1

[ b) Etre responsables d'anémie mégaloblastique
[ ) Engendrer la rupture du tendon d'Achille

[ & Présenter des crises convulsives atténuées par es AINS

ﬂl]mtluhﬂtumntdlhtuhﬂnﬁm chez la femme
enceinte:

[ a) Le schéma utilisé est 1a quadruple association « INH «

RMP « PZA « EMB»
[] b) La streptomycine est |e seul antibiotique autorisé
o) Les antibiotiques de premiére ligne sont proscrits
E d) Un supplément en vitamine B est recomiman dé

o X it

" st un inconvénient

] b) ils sont ineffi

o) 1ls sont efficaces en cas d

diquée dans le traitement de LHIA,

¢s indications des macrolides

a) Ils sont trés efficaces sur les pneumocoques
caces en cas d'infections cutanées &

streptocoques
infections a bactépies

intracellulaires
] &) 1ls sont efficaces sur les entérobacténes

La résistance bactérienne aux bétalactamines peut étre
& ' —~——7) L'cffet post antibiotique des aminosides :‘/

dued:

ﬂiﬂﬂu’_‘pﬂ'ﬂlé&bii ité au niveau des porines
| 'ﬁ‘l.me hydrolyse de la bétalactamase

1 o) Une modification d'a ffinité d'une PLP
=1 d) Une mutation ribosomale

ime de ces propositions ne concerne pas les

e s,:
ration de la paroi des GRAM négatif J

S inhibition de la synthése du peptidoglycane
Ssage hospitaller par voie parentérale
ation essentielle contre les Staphylocoquesls

ffet bactéricide
tent une action plutdt spécifique

és par une absorption non influencée

[ ) Est observé méme chez le sujet neutropénique

[ b) Ne dépend pas de la concentration de I'antibiotique
[] c) Se manifeste entre 0.5 et 7h -

) d) Est observé au-dela de Ijl_'r_x -

13) Parmi les molécules suivantes, laquelle est un
antituberculeux de eme ligne :

[] a) La Spiramycine

[] b) La Gentamycine

[] ¢) La Streptomycine

& d) La Capréomycine

14) La néphrotoxicité est un effet indésirable commun
tous ces antibiotiques sauf:

[¥] a) Doxycycline

[] b) Colistine

O ¢) Vancomycine

[ d) Amikacine



17 La -
O “fhﬂ*mmﬂwmm b In fin d'sme
O % ex ¥n anticholinestéranigue irpdversible

E j Toutes bes propositions sont fausses

elle parse 14 mpp
T~ 18) L'Aténolol -

O3 &) West pas contre indiqué en cas de syndrome de

Rayrigud
D b} Frisente e Bonne diffusion gu 4
3 o Posside un cffes quarndine like

E'ﬂ"ﬂﬂfiﬂ-ﬁ—lﬂh récrpteuns Bl cardiaques eLBS
by L EEETE o

19) Parmi les eapdors bactfrienne subvanies, lagquelle it
naturellement réatstante aus macrelides 7

E .'-"[ld'lﬂ"l.-r!‘:u Col

[j k) Streptococcct preutor Lo

[ O Staphylocoqe dort

O & dostridiam perfringers

m‘lj‘ Hﬂf-nﬂhmn!r

T a) Peut-#ere indiqud en cas de alile
UHL!II‘.I"HF"ur.".r!."...:-'-'_..;. Fat
Edlﬂ.h,‘lh'hj ntnfss Proleage

Dﬁﬂm..m ATLON FyneT Ul dved W i thoirrEle ™

21) Les aminosides sont des antiblotiques aux propricies
] a) Bactériostatiques
__':Ilt'.!'." PFLL § $urifidae :'._-_i_!_ g L rher e
E |.'.| AR Iriced 3 pynihele prode e
D d) Stmulantes neuromusculalres

22) Laquelle de ces familles d'antiblotiques est
recommandée dans les angines streptococciguey 7
= ; B
B a) Macrolides
D b) Tetracyclines
) & Aminosides
L) sulfamides

3t intéressante pour traiter | maladie I'Alzhelmer car

s Fantibiotique utilss
£ 12 dorée discubation
O o Liintervalle de concentrations YRS
ﬂﬂumm-qﬂlﬂ# e
hact fpemiie

25) Le chloramphénicol pﬂﬁ-m quit
g-}mmdewhﬂlﬂﬂ'ﬂ*“““m‘

b) Dancs la _
E]]dfhﬂk nourritsen de motm de & moi

26) (und est-ce que le recours au laboratolre est
obligatotre dans 'antiblothéraple 7
[] &) La survenue d'une résistance spris ua premier
traiternent nitialement efficace
] b) Pour chague pathmt hosprealisd, e morment de
["admisvion
[ o Ls survenue d'effets indésirables Uds & une forte
sctivitd de Fantiblotique
85 d) La mive en place d'un traitement de relais 3 un
traitement initial urgent

—_t

27) La Noradrénaline
[ a) Provoque une glycogénolyse par eifet qﬂlﬂ%
[ b) A un effet inotrope ¢t chronotrope p%ﬂ[thl‘l al
i :.Fll. Tl
[(] ©) W'a pas un effet B2 vasculaire

7 & A une affinité au réceptears a est inféreure i calle des

RN Tl i I;_'.J,\

wmmm=.28) Une [emme de 25 ans consulte pour une @m

mesure thérapeutique peut-on proposer b cette patiente
allergique aux btalactamines T

L] a) Un macrolide - g

ﬁ-lﬂ s G043 progressives de @

L] €} Un Aminoside

[ d) De la pémicilline aprés vérification de | allergie Far i

CLIT A

I9) Le metronidazole est -

a) Bacteniontangue

b) Inhibiteur de la synthise de la parol
) Aussi un antifongique

A b =il s 1 |
) Actit qur k&1 anadrobiey

wimjels

Pape



pas ;

O #) La formation Fex

BLb) Linhibition de la réplication de |

O« b‘-:gl!nnturnﬂm dex AR

Dlﬂuduhurﬁnnm. LPS gt |

34) Les fluoroquinalones sont :

O a) ;:"ihn‘li;ﬁ:: ::_l: Premidre intention en cas d'infections

E bj;iﬁigmiuhiﬂ Par rapport aux quinolones de 1re

c) i'a.-l:t.hifs sur le bacille pyocyanique
CJ ) Moins efficaces dans Jes infections irinaires

inhibition des endotoxines

&Y
;ﬂiln'l:l‘qﬂ:t:!:”"'ﬂfi 3 action sympathomimétique V¥
a) Ont moins d'effet bradycardisant .
(7 b) Ne sont pas efficaces dans le traitement de
I'hypertension artériclle )
] ©) Ne provoquent pas une bronchoconstriction
L d) 5ont des adrénolytiques £ non cardio-sélectils *

o

36) Parmi les mécanismes suivants, lequel est impliqué
dans la résistance a la Rifampicine :

[] a) Acétylation rapide au niveau hépatique

(8 b) Mutation dans le géne rproB

[] ©) Diminution de perméabilité de la paroi bacterienne
[] d) Production de pompes 3 efflux par la bactérie

37) A propos du couple streptocogue’/ colistine, on note :
[[] a) Une résistance naturelle
[] b) Une résistance acquise
[] ) Une sensibilité aux doses thérapeutiques
[X] d) Une sensibilité aux doses supra thérapeutiques

'-.- . et e e e et

Matériel endo crolssances membranalres contenant

fres Fhﬁ"Fhﬂ“FHH membranaires des

E'}mm_ ; I' .' T .:_I =

E el E,,,,"”'“W et

£ ) Ont une demi-vie plurcouge
L'antiblotigue non classé qui inhibe lapy
ayLinézolide =

E b) Teicoplaning
£) Fosfamycl

% ) Acide fucidique =

a2) La ciprofloxacine : = - T
[ a) Inhibe la synthise Fm#f |
KR b) Présente des effets | les dove dépendanindl
[ € Est plus hydrophile que 'acide pipé i
O] & Inhibe Vaction des polymérasessh

43) Un des antibiotiques suivants est fictif vn cas
d"infection & staphylococcus gureud lequel?
& a) Qxacllling.
1 b Amoxicilline .
Clc Ampu:llllnu.m

] &) Pénicilline G 4

i
44) La Carbacholine : l

[ a) Agit sur les récepteurs nicotiniques
[ b) Est contre-indiquée en cas de glaucome
[ <) Produit un myosis actif

[J ) Est indiquée dans le traitement de I'iga

45) A propos des sulfamides antibactériens -
[ a) La substitution de I'amine primaire diminue leur

absorption intestinale :
& b) 1ls inhibent H@'HFE par analogie strcturale avecle
PABA = |
[ o) 1ls inhibent la synthése de la parol bactérienne “'"C(:k. i
[0 d) L'association sulfamides- d.’.aminnpyﬁmldinu:%
bactériostatique “E"h "
46) La gentamicine est :
[] a) Bactériostatique

ELh} Bactéricide dose dépendant -
[} ©) Un antibiotique atypique .

[0 d) Bactéricide non dose dépendant
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b) Inhibe la synthése des acides mycollques
Peut provoguer une roxicité oculaire _
[] d) Est un antibiotique de premidre ligne bactéricide
diquée dans le traitement

51) ['association suivante estin
de la toxoplasmose :
O a) Sulfisoxazole + Fyriméthnmlne
[] b) sulfacétamide © chloramphénicol
[] & sulfisoxazole * Erythromycine
riméthamine

® d) sulfadoxine * Py
onis médlcnmemeuses

¢
zymatiques

médicament assocl
des inducteurs en

[] b) Les quinolones ont
B o) Les fluoroquinolones sont des inhibiteurs
enzymatiques
ntent 'élimination du

[ d) Les quinolones augMme
médicament associé

able des

umoniag, respons
habituellement aux:

53) Mycoplasma pneé
' iques, est sensible

pneumopathies atyp
(¥ a) Macrolides
b) Bétalactamines
[] <) Céphalosporines
4d Aminosides
butine dans la tuberculose :
ampicine en cas d'hépato toxicité

[] a) Remplace Ia Rif
b) Est un antituberculeux de 1ére ligne ¥

¢) Peut étre associée au traitement du VIH
d) Inhibe de la synthése protéique en s fixant sur la sous

unité 305 du ribosome
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