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1- Les l?:d deviennent fréquentes parce que

A a- 1lyapoly patholpgie
b- Les moléculés sont plus puissantes |
/'}(::- Les combinaisons médicamenteuses plus fréquentes
" d- Les malades llsont plus dgés
/'}_( e- 1l ya automédication

2- Les ultraviolets il‘ltemgisse.nt avec ;
X 8- Les médicaments d’anesthésie
b- Les corticoides injectables

X e Avec I"Isuprel
d- Avec les antibiotiques
)(’ e- Avec les tétracyclines

3- L'Association d'tn AINS avec antidiabétique sulfamide entraine :

4 Un effet anti inflammatoire augmenté
b- Une inhibition de I'effet anti diabétique
){ c- Une 11’1:1&;:T.i;_-.“-i libre du Sulfamidé augmentée | 1 I |
/\'da Une hypoglycémie ) ; | |
e- Une hém-:)rrargic digestive
. 4 v

4- Le SINTROM es& un anticoagulant qui interagit avec :

X a- Les AINS

b- Les corticoides
¢c- Les antibiotiques
4- La vitamine E

)(e- L’Aspirine |

Ji\rﬁu du rein se fait par compétition

" : Eu " & @
T mﬁiiﬁrltiqués sont préfércnticllcmanl éliminés
Xﬂ-' L'éiimination: de I'acide uriqu? est re
/!(' . 1l se produit une hyper urmért:tua
ey e
3 4. Parfois apparition d’une goutte
:;g:” Les pénicillijws peuvent précipiter un¢ goutte
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'ﬁ!: .l’urmi ces erreurs Fitez cellgs qui relévent deserreurs de fond d’une ordonnance : v 18
2= Oubli du nom et prénom '
b- Oublide Ia siénature
€ Prescription de 02 médicaments de la méme famille
d- L’oubli de I"ige du malade
e~ Les interactions médicamenteuses

7- Parmi les cing méLicamenm suivants quels sont ceux qui sont responsables d'LM
X'a- Le Sintrom
aeb- Ladigoxine |,
* e~ Lallopurinol !
yd- La rifampicine
X e- Le phénobarbital

LR e =

8- L'ostéomalacie post gardénal est due & : (cochez (la) ou (les) réponsasjuswi] :
a- Le gardénal inhibe I'absorption du caleium | | ’ ; "

b- Le gardénal ayec I'élimination urinaire du caleium

l:' = c- Il accélére I'élimination du phosphore _ i 1:
J 3 d- Le gardénal est un indweteur de la vitamige D i . 1
e- 1l (gardénal) compétitif antagoniste de la vitamine D '

5% 23

9- Avant toute chim{]mhérapie 03 examens sont indispensables, lesquelles 7 z
X6 UneFNS | : ;
X b Une créatinémie plasmatique
. ¢ Une scintigraphie osseuse
d- La recherche des marqueurs tumoraux

Un ECG
)/e- : . . s

10- Dans une compression médiastinale le tableau clinique est fait : (cochez (la) ou (les) rép
justes) ' : st
% a- Une dyspnée
'b- Un adéme dela face
Xn-: Télangiectasi
d- troubles sensitifs des membres supérieurs
Troubles moteurs des membres supérieurs 1 ‘ l ! ‘ l: 1
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11- Le phéhuharbital hl?ﬂ _lfa_:c__tiﬂn de la pilule %arcn—qua :
a- 1l inhibe son absorbation digestive :
b- 1l bloque sont action au niveau du récepteur 12

#.d- 1l est inducteur hépatique |
_e- 1l stimule la sécrétion de FSH EL‘_"'*_- BOUGUTT A
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. 1. .. TCparune sémiologie particuliére
T . inétique est différente de celle de I'aduite
1 ﬂmme

. i un déclin des principales fonctions physiologiques
)f o= Pﬁ“ que le risque d’accident est difficile 4 évaluer

13— L'I pl'wanptmn l'.m. antalgique est régi par trois régles lesquelles :

- * g i'
’ r.l— Labunne diffusion L3
e- Le bon prix ' ! I

14- Parmi les acmdmgts des dluréuques chez le s‘:n ljet dge , quels sont les uz
X 8- L’hypokaliémie '
b- L’asthénie Tj
¢- La déshydratation
- L’hyper-uricémie

e- L’anorexie |

15- L'sexées de naclf:eptmn se voit dans : (cochez
)("' a- Les traumatlsmes
)('h- L’mﬂammatmn

(1a) ou (les) réponses Fﬂumé"

}(’c— Les tumeurs | : [

X‘ d- Lezona | -
e- L’hystérie | E
16- Cllez les 02 effets secondaires les plus fréquents en maﬂérg de m
a- I'usiénpommf
b- Iostéomalacie ’
)’ c- Ies effets gastro-i [ntestmaux

d- les infections
)(e- I’hypokaliémie

17- quelle est éche'la d'appréciation probable de I'intensité de la dl:ntlﬂn- le
7( a- Echelle visuelle analogique 1 i
b-  Echelle u:.r’%le simple

¢-  Echelle numérique -
-.d- Echelle de sédati d-
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a5 8y Ment des cardiopathies SR s
= 1 T ﬁ ‘*”“& “men du diabéte | & .1
4 B =._:J et 1.-:Ir|I.I-.- tnmmpa}'chim]‘ique
’ : %h fiement de la syphiljs

' Matidrel d*antibiothérape

quels sont ceux duy cyclophosphamide :
/ar‘a- Cystite h&l*mrragique |
)( b- Alopécie
)(‘c- Aplasie médullaire
d- Insuffisance rénale
e- Réaction idiosyncrasique
|
.' || -
' |

U e | F i)
| TI}[;GLTF e |
e

g | Y SPESIALISTE

: é 20- Parmi les effets secondaires sujvants
:
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