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Q.07. Aprés examen clinique, la patie
soulager la douleur on administre :
A. D’emblée un opioide du palier 3.
B. Du paracétamol associé & un opioide du palier 2.
C. Du paracétamol associé a un AINS.
D. Du paracetamol seul.

nte décrit une doulenr & 7 sur 10 A PEVA, pour

E. De la préalpine.
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Q.08. Le gite controle : il
A. Est un systéme de controle de la douleur au niveau supra medullaire.

B. Met en jeu des fibres de petit diamétre.
C. Met en jeu des fibres de gros diametre.
D. Met en jeu des fibres Ad et C.
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N a lethargie représente un de ses siones cliniques
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e HEHGUes Tont partie du traitement symptomatique
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L= OE VOIL dans tous les types de cancers.

A.D
) ’ 5
Q.1 }{_IJI?:Z::::_HMI]H&DW adjuvante est plus fréquente dans le carcinome °
B. De l'endometre.
C. De la thyroide.
D. De la prostate.
E. Bronchique.
A.C
.12 : La suppression de la fonction ovarienne (SFO) réversible par
A. Annexectomie bilaterale.
B. Annexectomie unilatérale,
C. Analogues de la LH-RH.
D. Antagonistes de la LH-RH.
E. Ovariolyse par radiothérapie externe.
(&
(0.13.Un patient agé de 60 ans, diabétique sous sulfamides, consulte pour un déséquilibre
récent de sa glycémie, pourtant il n'a pas modifié son alimentation et prend son
traitement réguli¢rement. Yous suspectez une interaction mt‘:{licamtzt.n-:usej quelles sont
parmi les propositions suivantes, les causes possibles de son déséquilibre :
A. Prise aigue d’alcool.
B. Un tabagisme chronique.
C. La prise de corticotdes.
D. La prise de diurétiques.
E. Laprise d’antifonglques azoles.
A.C.D.E
0.14. Le patient présente unc goutte et
aux sulfamides. Quelles sont les propos

prend depuis ped temps de I Allopurinol associ€
itions justes concernant interaction entre ces 2

molécules o
A, Clestune inte

B. Clestune inter

. (Cestunc interac

D. Cest une interacti

E 1.* Allopurinol est 4!
AC

raction ph armacocinetique.

action phm‘mm:ﬂdynamifJ_m:,l

tion par défaut d*élimination.
on responsable 4" une hyperglycemie:.

iste a Macti .o sulfamides.
Jtagonistc d |"action des §

- '| = . _Il}

qucl (s) est (sont) cel

4
«n >1000/mat- ﬂ
E{.IHfH]U Boen..
polynue |éalres <500/min

@) Citats el spale @ 25000/ mm"

pettes Ce .
ux de plad o n o orante
p. Un ti, orragié plus ou Mous 1mep
= E.ﬂ_-]. kil ==
E. Une
e 4 u'ﬂ'll'i:
¢ ¢ & haut risque q

, ADK de
g e {.IE 'ﬁl ﬂmg’gﬁi{"_i‘}.}ﬁ"{ﬂﬁﬂ@om



1, 100
Tl SO sy | b g
Wi -1 " ¥ %11 s
W Nté: d T 'L"1]I'|,| 7 ||||_._:_|.=
Wl DN LT |
l] \ 1 ! * "*]!-' B il :::'l" g
W | Ce Ll --|'|'L1I_:||_'||'L: SR ‘*—I!. > Tamald
decent g L Tamile
I let ] UL L relqy L
M agee Clalion eptre
I ".I. | ‘I- "\-.Illl |II I‘-\.|I‘I||.\, ||\_“'.\_ ”"‘"-i-- |
| - I 4 LRALLALIES

18 Ty, :
L :.I'l.-l_ll_.‘ll‘_' I‘."- |-.I .,.,hl :
1l [ E _1|||1!.| ';:!IIII l
R I o I | e
OlEnants at
L L] --\.'_:\-.|.|I||I,\I
. !"_\_'*-l.

‘(} i
[} - J'.i u t y i { I'..

(%) que vous fai (
g ous faites 3 v uel 14
faites & votre patient diabétic : { (8) est (sont) 1a ou les recom l
: jue . ' mandation

A. Arrétde I’
. Arret de " Allopurinol e _
B. Arrét du sulf: ].-H”hhuPmﬂ{mmif‘”i1'LIHemrj--inH-. :
u sulfamide et preseriptic -inHammatoires non steroidiens
{-. “."I-!I!I-[-ll : 1 5-1 155-]'-_“_'111[ |'_:|_L" |u h"]':[h_\'[‘pin OIaIens.
. Maintenir le traiteme | HHERITS,
1ent et faire un régi
D. Maj : i Il reégime [T.‘-r_,[},,],\:,ﬁ; S e
. Maintenir le traittement et fa ypoglycemiuant strict a vig
trartement et faireé un régime hyperglycémiant a vi Lz
= SN ant a vie.

.['.-:-i z - : 1]
Aucune proposition n’est juste.
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Q. 16. Un patient présentant une insuffisance rénal
vient v : rénale avec clearance calculée a 40 ml/mi
vous consultez pour infection urinaire. Vous décid d T
= . s décidez de prescrire
dont la demi-vie est courte. Afin de ne p: i it ibla A HAOWIE
rénal e e - ne pas aggraver la dégradation de I'insuffisance
e, qu’est-ce qu'il y a lieu de faire ?
A. Réduire la posologie de Iantibiotique.
B. Ne pas lui prescrire d"antiblotiques.
C. Allonger I"intervalle de prescription.
D. Réduire la posologie et allonger |'intervalle de prescription.
E. Prescription avec la méme posologie et intervalle d*administration recommandés chez
un sujet non insuffisant rénale.
A
Q.17. Les Antimétabolites :
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19. Parmi ces critéres, quel (s) est (sont), celui ou ceux qui detinit (définissent) La pan
topénie Grade 4?
A. Un taux d'Hb < 5, 5G/dl.
B. Un taux de GB > 1000/mm”.
C. Un taux de polynucléaires <500/mm’.
D. Un taux de plaquettes égale a 25000/mm?’.
E. Une hémorragie plus ou moins importante.
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mme de 62 ans, presente un ADK de la prostate a haut risque,

emiere ligne ?

Q.20. Un ho

hormonothérapie choisir en pr
A. Anti androgene.
B. Antiestrogenes.
C. Castration med
D. Orchidectomie.
E. Pulpectomie.
C

icamenteuse.
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