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Q.1.Les mécanismes impliqués dans le déclin physiologique de la fonction
cérébrale sont :

A. L'athérosclérose cérébrale.

B. Ladémence vasculaire.

C.) L’artériosclérose cérébrale.

D. La dégénérescence des neurones.
E. L'hématome sous dural chronique.

Q.2. Le (les) médicament(s) suivant(s) est (sont) susceptible (s) d"étre toxique (s)
pour le myocarde:

A. Diurétiques.

B. Bétabloquants.

C. Digitaliques.

D. Antibiotiques.

E. Anti inflammatoires non stéroidiens.

Q.3. La prescription de diurétiques impose de surveiller:
A. La kaliémie.
B. La radiographie thoracique.
C. La natrémie.
D. L'état d’hydratation.
E. L'aspect des selles.

Q.4. Quelles sont les régles a suivre en matiére de prescription de médicaments en
gériatrie ?

A. Prescrire des médicaments de durée d’action intermédiaire.

B. Eviter les combinaisons thérapeutiques.

C. Privilégier les médicaments polyvalents,

D. Choisir les médicaments a action douce.

E. Augmenter les doses des médicaments,
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Q.5. L'objectif de I'hormonothérapie est de priver les cellules situer:

ult se
l'influence de I'hormone, le mécanisme de ces médicaments pe
A. Au niveau du systéme régulateur.
B. Au niveau de la cellule. N
5

C. Au niveau du noyau.
[ Auniveau de la membrane cellulaire.

E. Sur une protéine extracellulaire.

Q.6. Les principaux mécanismes d‘intervention hormonale pour le cancer de la

prostate sont ;
A. La disparition de 'hormone circulante (castration physique ou chimique).

B. L'inhibition de la synthése du dérivé actif (les antiaromatases).
C Uinhibition de la synthése du dérivé actif (la 5-déhydro-testostérone). A

D L’action d'une antihormone au niveau du récepteur. ' J-my
E. L'action d'une antihormone au niveau noyau.

Q.7. Dans le cancer de la prostate métastatique, les eestrogénes :

A. Sont utilisés comme traitement de 1*~ lignée.

B." Représentent un traitement de 3éme ou de 4% intention.

C. Bloquent la sécrétion de LH et réduisent la sécrétion de testostérone.
D. Ont pour rdle de véhiculer le produit de chimiothérapie vers la cellule

métastatique.
E. Sont actuellement abandonnés,

Q.8. Les Antiaromatases :
A. Bloquent la synthése d'cestrogenes apres la ménopause.
B. Sont utilisés dans le traitement du cancer du sein métastatique, uniquement

chez la femme avant la ménopause,
C. Leur efficacité est supérieure, en terme de taux de survie, i celle du

Tamoxifene.
D. Sont commercialisés sous deux types (type I et type II).
E. Présentent une toxicité veineuse thromboembolique, supéricure & celle causée

par le Tamoxiféne.

Q.9. Les cancers hormonodépendants répondent au traitement hormonal.
A. Par une régression partielle ou compléte, a défaut par une stabilisation.
B. Si les patientes présentent des RE positifs et des RP négatifs.
C. Si les patientes présentent des RE négatifs et des RP négatifs. 3
-D. Siles patients présentent des tumeurs bien différenciées.
E. Silintervalle libre entre le traitement initial et la rechute est court.



Q.10. Dans le cancer du sein, le dosage des récepteurs hormonaux :
A. 5Se fait a la fin du traitement

B! Se fait sur la pidce opératoire (tumorectomie, mastectomie) et
. Se fait sur cytoponction. s
D A un rile dans la décision thérapeutique.
E. N’a aucun impact sur le pronostic.

associe

Q.11.Le traitement en urgence d’une compression médiatisnale
A. Un traitement médical symptomatique suivi d'une irradiation médiatisnale,

B. Un traitement médical symptomatique suivi d"une chimiothérapie. .
C. Un traitement médical symptomatique suivi d'une chirurgie décompréssive.
D. Un traitement médical symptomatique seul.

tic histopathologique.

E. une abstention thérapeutique en absence d"un diagnos

Q.12. Un syndrome abdominal aigu (SAA) peut étre secondaire & :

A. Une récidive tumorale. i+
B. Un traitement A base de dérivés morphiniques majeures. :

C. A une irradiation pelvienne.
D. A une chimiothérapie neurotoxique.
E. A une chirurgie suivie d'une irradiation pelvienne.

Q.13.Le syndrome de lyse tumorale peut étre prévenu par une:

A. Radiothérapie en urgence. )
B. Chimiothérapie a forte dose. 4
C. Corticothérapie a forte dose.
D. Diurése alcaline.
E. Identification des sujets a risques

Q.14.Les cancers résistants la chimiothérapie sont :

A. Les lymphomes. 0
B. Les mélanomes.

C. Les adénocarcinomes.

D. Les carcinomes thyroidiens.

E. Les sarcomes d’Ewing.

Q.15.La chimiothérapie est surtout indiquée :
A. Au stade local de la maladie cancéreuse. 9
B. Au stade métastatique.

C, Au stade localement avance,
D, En cas de rechutes inaccessibles & la chirurgie et/ou a la chimiothérapie:
E. Pour les stades d’emblée opérables. AebeislRpnnipr

et |



Q.18. Les vomissements sont m
A. Contemporains de la chim rapie.
B. Chroniques.

C. Anticipés.
D. Irréversibles.
E. Intermittents.

Q.19. Selon Delay, les psychotropes sont des substances
tropisme sur:
A. Le cceur. 1
B. Le rein.
C. Le systéme nerveux central.
D. La moelle épiniére.
E. Le foie.

Q. 20. Parmi les substances suivantes, laquel
action psycholeptique.
A. Les anxiolytiques. -
B. Les hypnotiques. -

C. Les thymoregulateurs.
D. Les neuroleptiques. -

E Les miprsinias T




Vb, 'Ihymorégulatm:r.i
E. Neuroleptique.

Q.2& Le tégretol estindiqué dans :
A. Les troubles phobiques.
'B. Les troubles obsessionnels compulsifs.
C. La sclérose en plaque.
D. Les troubles bipolaires.
E. La paranoia.

Q. 26, Le syndrome extrapyramidal est induit ar
A. Le tranxene. ‘ npiny
B. Le valium.
(C.’L'haldol ;
D. Le deroxat.

E. Le laroxyl
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