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Q.1. Parmi les conditions suivantes quelles sont celles ou la néphrotoxicite des
produits de contraste iodés est Elevée ;
Diabate sucré aver insuffisance rénale

Myélome multiple avec protéinurie de Bence Jones
Administrations espacées |

Insuffisance rénale préexistante quel que soit la cause I
Grand dge. |

A.B.D.E

moowe

().2. Quelles sont les l:arm:térlsttques de I'insuffisance rénale induite parles Anti-
inflammatoires non s termdlen 5,

A. Elle est aigue

B. Inaugurée par une oligurie réversible i l'arrét de IAINS

C. Sasurvenue est favorisée par une hypo perfusion rénale préalable

D. Elle est précipitée par la prise d'inhibiteurs de l'enzyme de conversion ou
d’antagonistes de I'angiotensine II

E. Elle nécessite toujours une épuration extrarénale,
A.B.C.D

Q.3. Les psychothérapies, consistent = I
A. Enune tentative d’amélioration les symptémes.

B. En une tentative d*méimrati_e del q__uaii_h%deme

C. E!-'l. une tentative de transformation des syr

e > ¢ es solut mia: :




0.5. Que] (s) est (sont) |e le :
comportement ale); (fes) Vantage (5) go la TCe (thérapie cognitive
A. Efficacité da 15.Un trds peyiy nombre da Problémes psychiques

B Elle nes'articui &
- Egue trag rarem
2 Ent aver | i i
C. 1L 3 4 Orise médicame eluse
E5 prises €0 {.‘harge m“t'-”ﬂurtes-en lurs X “Cﬁ. nteus

E. Le Manque de relatigns.
A.C.E

A

B. Une douleur

C. (Edéme inflammatoire

D. Phlycténes

E. Une sclérose des veines superficielles,
. C.D.

38 Les facteurs de croissance hématopoiétique chez un patients sous.
chimiothérapie sont indiqués:

=N




Q.10. Les Douleurs Neuropathiques .
A. Sont toujours chroniques gt séquellairps
B. Surviennent fréquemmen avec
plusieurs années, apres |y lésion
C. Toujours dssociées aup déficit se NSitif plus oy moing systématisé
D. Ne nécessitent Pas un traitement Specifique

E. Sontdes douleurs Secondaires 3 une lésion gy une maladie affectant le systéme
somatosensorje|.

B. C.E

Q.11. L'évaluation de la douleuy se fait:

A. Surle plan qualitatif et quantitatif

B. Aintervalle Séparé

C. Achaque nouvel episode douloureny,

D. Par la surveillance de I'efficacite des antalgiques : 1 heure aprés traitement IV et 2 :
heures apras le traitement péer os.

E. Parlasurveillance de |'efii cacité des-anta]gfqyg&,:fz-_h'gﬁres:anrés-i;rgjtgm‘jgljt?ﬁigf
1/2 heure apres traitement per os.
A.C

nintervalle libre Variable, de quelques heures &
Causale

Q.12. Un malade présentant un cancer de

douleur est évaluée a :4<EVA<7. :
A. Codéine plus ou moins pa
B. Opioides faibles seuls

ol plus ou moins.




Q.14. Quelle(s) est (sont) leg Situations 3 risque
médicamenteuse 7

A. Patient dénutri

B. Enfants ot Nourrissons

C. Patient pnlymédiqué

D. Insuffisance respirdloire

E. Automédication dy patient.
A.C.E

de présenter une interaction

médicamenteuse :
A. Interrogatoire thérapeutique
B. Examen clinique
C. Enquéte alimentaire
D. Multiplier le nombre de médicaments
E. Evaluation de la fonction rénale.
A.CE

Q.16. Quel (s) est (sont) Ia (Ies) conséquences d’une interaction médicamenteuse de
mécanisme pharmacodynamique :

A. Modification du transport du médicament

B. Modification du devenir du médicament :

C. Augmentation de la concentration plasmatique du médicament

D. Modification de I'action dumeédicament

E. Possibilité de potentialisation de l'effet ﬂ'(@i\?ﬂji&'ﬁﬁﬁﬂe;

D.E

Q.17. Comment le jus de pamplemousse joue un réle dans interaction o
médicamenteuse: N
A. Augmentation de I'activité des cytochrom ~

B. Au‘gmenteigr_;iﬂ:;_g_agtﬁg%




Q.l?. L'interrogatoire révéle une
nois.
Quelle est votre attitude 7
A. Cansidérer la patiente comme Menopausée
B. Maintenir le traitement mitialement choisi
C. Demander un bilan hormonal de |a meénopause
D. Demander une ostéodensitométrie

E. Demander le dosage des RH.
G

aménorrhée post chimiothérapie de plus de12

Q.20. Trois ans plus tard, la patiente ménopausée présente des métastases 0SSeUses
RH+. -

Quelle est votre démarche thérapeutique?
A. Introduire des analogues de LHRH
B. Poursuivre le méme traitement
C. Arréter 'normonothérapie et traiter par chimiothérapie
D. Donner un antiaromatase stéroidien
E. Donner un Antiestrogéne,
D
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