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Q1.Lesquels de ces produits anticancéreux <ot o o
A lsantimiteaboltes L SonE Tl dépenilant?
B.. Les alkylants.
C. - Les taxoides
D:- Les inhibiteurs de la topoisomérase
E. ~Vinca alcaloides. =
B

Q 2. Tous ces groupes d'agents anticancéreux peuvent étre associés A line

radiothérapie concomitante saufun, lequel 7
A, Lestaxanes |
B. Lesselsd E.ﬁlatine
G, Les anthracyclines
‘D: . Le:5 Fluourouracil
‘E. Les Etoposides,
C

Q:3, Parmi les complications suivantes, lesguelles imposent'arrét immédiat de Ia

chimfothérapie? | G
A. Lathrombopénie

Les fibroses pulmonaires

Les complications auditives.

Les vomissements:

Les mucites:

B.C:

Mo

Q4. Le.premier neuroleptique'découvert enFrance ést:
~ “A: Lachlorpromazinc
‘B ‘Laiclozapine
La risperidone;
l,a.Levomepromazine
: L'olanzapine.
A

s T
oy B R
: o

-Q5. En psychiatrie, les neuroleptinues sont utilisés dans le traifcmient dés:
‘A Psyelosesdigues. "
Psycliosés Chroniques
: Eatsd'agitatioin majenrs
. Efats dépressifs
Troubles aixieux.
e paa

=



Qll En pratique, les récepteurs hormonaus sont dosés. pour:
+ ‘Le cancerdela prostate:

‘Le.carcinome de |3 thyroide
L’ adenucarcinnme du sein

L adenucal cinome ‘de I} endnmetre

Le carcinome de | {:uvmre
-C.

=
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Qiz.v hypersécrétmn initiale de Ia testnsterune Peutse voir lors de
5 admm:stratmn-

-A. Des antagnmstes dela LH-RH.
B Des. agonistes dela LH RH
.C..-Des.anti andmugns

‘D:. Du: tamoxiféne

E. Dun ‘inhibiteur pénphenque
A

Q13 ﬂn prévoit la ré
" A RH clﬂ%
E Un premijer: echa ppement hormonal

c Des lm:ahsatmns métastanques wsr:éra!es
D: Des carcinomes mdlf‘t’e renciés

E. Une cinétique de- pm!tfératmn tumorale courte,-
B

ponse A I'hormonothérapie dévant:

:Q14. La préscription du Tamoxifene dans le cancer du soj n'dép end:
A De ’i'ﬂg : '

E Du statut hurrnmml

'E Des traitements. ad}uvants
D. Du @aux d'expression des récepteurs aux astrogénes ou 3 la‘progestérone.
E: Dela Chlm!nthéraplr:

D"

'Q15. Les Interactions ‘médicamenteuses se'font par le-ou les mécanismes suivan s,
“ie(s) quel [s]?

A Enmpétmﬂn

‘B. Heutrallmtinn

:E' .H.ﬂ'mih‘! dllTErente

'D‘ In:lucqunh hﬁpahquc

B, 5c]nn la;voie:d’ admml‘str:m ot
ﬂ

ﬁqjﬁ I..cs signes’ cllnlqucs d'i

A I.ﬁthar'gin _a_g:nr.lér.- aune: rmhlessu muar.uhll"t
B, -,E@!:.ruﬁ ¢ efiine; déshyd Fata tioni mu-a :r:llulli'rt
',::. Ansu !'ﬂs:m ce cardiag)
: I'.I
E
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'Q6. En'dehors t'lle Iii__psycilliitr'ie; les neiyre T
" o Prémédication avant un acte ghirgr  9US 50Nt utisgs,
Chrita Antiﬁé_métj:quéé' in urgical ==
- Comme anti douleurs dans les cancers:
- cqmme'-at_iiu_ga;}_@_._qés traitements tu zona
T;s E tr.alt_ementdﬂ.-.qert_élirisflmqyel_:s.

T

EEHEE;:;;P:;PHMS laguelle ne fait pas partie de celles des
A Anti dépressive
B. Myorelaxante
‘G, Anti convulsivante
D.'Sédative:
E Hyp:’iﬁﬁﬁue;;
A

Justes saufune Laquelle 7 | _  Assertiens sont
A: La gentamyciné semble Ia plus toxique et lamikiciie Ia moins toxigie.
‘B, La'toxicité des aminosides dépend de la dose'injectée ct la durée du traitement.
€. Un'traitement prolongé plus de 10 ours.obligent 3 surveiller réguliérement Ia
fonction'rénale | . RO s
E. "La toxicité des aminosides est diminuge par I'administration concomitanté de
furosemide, R Se
E

Q9. Dans quelles conditions I'utilisation des produits de contraste iodés est-
toxique? o

- 'A. Diabétesucréavecinsuffisancerénale
Myélome multiple avec protéinurie de Berice jories
Admipistrations répétées 2 moins de 5 jours d'intervalle

e

Insuffisance rénale pré-exista ni:'é-guelq'ﬁ'é_sﬁibla.ca use:
Situations:d'hypoperfusion rénale:

Q10 L"action des-anti estrogénes se'situe.au niveau:
A, Dela cellule tumorale- i
B, Du systéme régulateur hormonal:
t‘-_‘h Des enzymes de conversion
e e e AR - Ase haFIRONES .
. Synthése des hormones S -
g. E: :g’fﬁ{"me:mmuralt et du'sysiéme régulateu



A. Dégénumscmca pn'm:twr., -::Iu lissil cérébral

'a I F r Sll‘.}ﬂ {iuﬂ
IE 1 F’EIFE f al arté 0
M ludic " Al 1 rI Stlﬂ_msﬁ diffuse

'E'« Isnhemle céreh
rale dUﬁ: aun acmdﬂ-nt vasculaire’
cérébral
E. Inutes les. répnnses ‘sont justes.

QIB Parmi les risques en termes de
'Prescnphnns multiples

‘Effets secnndazres nombreux
:.Reductmn de la morbi- mnrtahte

-_Frequence élevée des cnmﬂrhldltes

; -Accidents domestigués.
A.B:D

prescri:j_;'l:iun_s Een geriatrie, igurent:

:"!ﬂ. S-.'-’-.'E":FF?-':?'

Q19. Les fnm:ﬂnns de l‘nrganlsme le plus souvent concernées par le déclin
phjrsmlug;.que sont:

A La: funcnnn v:suei!e

'‘B: ‘La: fﬂncnun céréhrale

_{C La ancnﬂn vasculalre

D.la fﬂncunn mrd:aque

E: uLa Fﬂncuun respiratoire.

‘B:D. E:

'Q20. En gérmn‘le. certams u'mtements :mpnsnnt une surveillance parti :ulltre
_Les antlhmthu es
Lés dmrét!quus
‘Les-anesthésiques.
. Llinsuline.
" Toutes les réponses 5o nt p.ls tes. -
B
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