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Cochez la ou les bonnes réponses. ' N
0.1. Concernant Pinteraction pharmaceutique, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s)
juste(s) ? . E— e

A. L’interaction se situc au niveau des recepleurs d_uz. me {c:_mmnts 2

B. L'interaction médicamenteuse est liée au devenir du l'l"lCdlCE.'I.IT‘iClll S

C. C’est une incompatibilité physico-chimique de 2 molccul.cs par voic orale ; :

D. Le récepteur élant oceupé, le neuromédiateur n'esl pll.}s libére : o

L. Clest une incompatibilité physico-chimique de 2 molécules par voie veineuse.

e

]

Q.2. Un patient porteur d’une valve mécanique regoit des m'"i. vitfimincs K (AVK)
depuis 5 ans, suite & une mycose cutanée, il a pris en automédication un antifongique,
Miconazole, quelle est la condition de preseription de ces 2 molécules ? C’est une :

A. Association déconseillée ;

B. Contre-indication ;

C. Précaution d’emploi ;

D. Interaction pharmaceutique ;

E. Association a prendre en compte.
B ’

Q.3. Quel est le risque encouru chez ce patient ?
A. Une rhabdomyolyse ;
B. Une thrombose veineuse ;
C. Une hyperkaliémie ;
D. Un ulcére gastroduodénal ;
E. Une hémorragie imprévisible.
SE

Q.4. Quelle doit &tre votre conduite a tenir devant cette interaction médicamenteuse ?
A. Ne pas traiter la mycose pour ne pas avoir d’interaction ;
B. Il faudrait changer I’antifongique ;
C. Maintenir le Miconazole et arréter I'AVK pendant une semaine ;
D. Maintenir le Miconazole et espacer la prise de "AVK ;

E. Maintenir le Miconazole avec un contréle plus fréquent de I'INR.
LB

Q.5. Patient dgé de 75 ans, suivi pour HTA sévére ct traité par : IEC, Inhibiteur
Calcique et diurétiques, se présente a votre consultation pour une poussée aigiie
d’arthrose des genoux, vous prescerivez :
A. Un antalgique associé a un AINS local : Paracélamol, Voltaréne emulgel 1 % ;
B. Un antalgique associé a un AINS : Paracétamol et kétofroféne ;
C. Deux AINS associés : Kétoproféne et Diclofénac ;
. Un AINS a libération prolongée : Kétolroléene LP ;
. Bandage alcoolisé.
A f
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0.6, Matiente dgcée de 62 ans, consulte pour une douleur invalidante de I'épaule, vous
7 une tendinite de Ia coilfe des rotateurs, elle vous apprend qu'elle prend du

dingnostique
guliers, vous preserivez :

Sintrom pour un probléme de hattements de coeurs irré
A. Celécoxib :
3. Naproxéne ;
C. Aspirine ;
D. Paracétamol |
E. Infiltration locale par corticoides.

D

Q.7. Au cours de Ia grossesse, les AINS sont contre indiqués, carily a le risque :
A. D'ulcére gastroduodénal ;
B. FFermeture prématurée du canal artériel ;
C. Insullisance rénale feetale ;
D. D'hypertension artérielle :
[£. D'agranulocytose.

B.C

Q.8. Parmi les cffets secondaires des anti estrogénes, on retfrouve :
A. L'effet antagoniste sur la cellule cancéreusc ;
B. L’effet estrogen-like ;
C. L’effet tératogene ;
D. L’effet inducteur de I'ovulation ;
E. Ostéoporose.
(@ |

Q.9. Qu’clle est Phormonothérapic la plus adaptée en adjuvant pour une femme de 55
ans en activité génitale, présentant un carcinome du sein droit classé T2NOMO, RH+ /5
A. Anli estrogene pur |
B. Antiaromatase stéroidien ;
C. Analogue de la LH-RH ;
D. Anti estrogene type SERM ;
E. Antiaromatase non stéroidien.
D 4
Q.10. Quel(s) est (sont) le (s) facteur (s) favorisant ’iatrogénic li¢ (s) a la personnc igée ?
A. Les troublet de la fonction rénale ;
B. Les comorbidités ; '
C. Nomadisme médical ;
D. Les interactions médicamenteuscs ;
E. La polymédication.
{ A.B f ”

Q.11. Quels sont les effets métaboliques des corticoides ?
A. Modification de la répartition des graisses ;
B. Effet hypoprotidémique ;
C. Augmentation de la masse musculaire ;
D. Effet hypoglycémiant par la diminution de la synthese hépatique ;
L. Toutes les réponses sont justes.
[ABY



Q.12. Q.”‘*“"'-" regles & suivee lors de la preseription médieamenteuse chez le patient age ?
A. Evaluer et réévaluer réguliérement ;
B. Arréter le traitement si effets secondaires ;

C. Etablir un diagnostic ;
D. Connaitre les médicaments contre indiqués chez le sujet age ;
E. Choisir le médicament avant le meilleur rapport bénéfice/ risque.
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Q.13. Un enfant correctement vacciné jusqu’au 03 mois, depuis la maman ne s’est pas

présentée a la PMI jusqu’au 9™ mois de Ia naissance. Selon le calendrier national de

vaccination actuel (24 avril 2016) queclles sont les associations vaccinales préconisces ?
1 P

A. DTC-Hib HVB + VPO + anti pneumococcique ;

B. ROR ;
C. BCG-VPO-HVB ;
D. DTC + VPO ;
E. ROUVAX.
Al r

Q.14. Le BCG (B.de Calmette et Guérin) est un vaccin :
A. Bactérien vivant atténué ;
B. Bactérien vivant tué ;
C. Polysaccharide capsulaire ;
D. Viral vivant atténué ;
E. Viral vivant inactivé.
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Q.15. Quelles sont les facteurs de risque d’une atteinte rénale liés au patient ?

A. IRA fonctionnelle ;

B. IRC;

C. Diabéte ;

D. Age <40 ans;

E. Posologies élevées ou cumulées du médicament.

{ _A-B.C.E 4
¢
).16. Les Opioides :

A. Se fixent sur la récepteurs ji pré- et post-synaptiques ;
B. Entrainent une réduction de la transmission du message douloureux via les

r

récepteurs opioides pré-synaptiques ;
Entrainent une hyperpolarisation post-synaptique rendant la transmission de

message-douloureux plus difficile ;
D. Indiqués dans le traitement de la douleur neuropathique ;

E. Prescrit & partir d’une EVA >4.
[AB.C 7
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Q.17. Le Tramadol :
A. Estun antalgiq

B. Inhibitcur de la recapture d

uc et modul:

ateur des controles inhibiteurs dcsccmlnmx .
==y

¢ la sérotonine ;

C. Agil sur les récepteurs p el delta ;

D. Apparticnt roi,
E. Peut étre associc al

AB7

au troisiecme palier de POMS ¢ '
a morphine en cas de douleur intense.

Q.18 En cas de douleurs trés aigués ct intenses :

A. L’association de morphinic
[.es paliers 3 peuvent ¢tre

jues est recommandde ;
itilisés en premicre intention ;

C. 1l est possible de faire la titration de la morphine par voie injectable SC voir IV ;

D
fA:CEY 18 —> BCE

Q.19. L’EMDR est recommandé
A. Le trouble panique ;
B. Le trouble obsessionnel ;

Il faut éviter les voies transmuqueuse ¢t nasale ;
' i 'équiz Gt
E. Il faut toujours tenir compte des rapports d'équianalgésie.

¢ par ’OMS comme thérapie de choix dans :

C. L’¢tat de stress post-traumatique ;

D. Les schizophrénies ;
E. Les démences.
Cc 7

Q.20. La psychothérapie institut
A. Met I’accent sur la dynami
B. Met I'accent sur la relation

ionnelle :
que de groupe et la relation entre soignants et soignés ;

entre le malade et sa famille :

C. Ne s’intéresse qu’au malade ;

D. Met I’accent sur |a relation

entre les malades ;

E. S’intéresse au fonctionnement de I’institution,

CA r



