Facultéde Medecme de Cunstaﬂﬁhe
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Duree de l'epreuve (45 minutes)

A NE catalyse la: fnrmatmn de prostaglandines impliquées dans la cytoprotectic
la ‘mugqueuse’gastrique;

B Ne catalyse’ la formation de: prastagiandmes :mphquees dans la:préservation’
_I_a fonction: renale
(<)

) Catalyse la fnrmatmn de: pmstagiandmes 1mphquees dansa pmductmn de
f- _ thrambﬂxane AZ

muqu ause gastr;que
Induitala libération: de

.....

-prostaglandines ayant un‘role: pathﬂlﬂg:que [f" iévre,
dnu‘leur mﬂammatmn]

Q2. Parmi les affirmations: suwantes, certames sunt correctes:
A: Le celécnﬂh {Celehrex ®) est un anti: ‘Cox-1- sélecttf

e aspirine Empluyee 2 faible dose comme antlagréganta wséﬁ- ant:thmmbanque
‘a une action anti- -Cox-2: préferent:e!!e,
G

LesAINS regrnupent certains: medicam&nts mh:h:teurs d& iaks_',fnthes& des
pros tagiandmes
D:

.La diminution de la synthése des prnstaglandmes par les' AINS est cclnsé::unve é
. Pactivation- plus ou moins:sélective des i isoenzymes de la Cox;

. Les A}INS part’agent quatre prnpr:éfés a::tml:é anhp;rrenque antafmque anti-
-'mﬂammatmre etinhibition‘des.fonctions. plaquettalres
B

Q3. Les Anti-Inflammatoires Non Stéroidiens (AINS):
A.

Peuvel nt étre- préscnts chez la-femmeé enceinte quei‘]e que: soitlerermedeJa.
_ pgrossesse;:

B. Sont contre- mdlqués en cas’ d‘uh:é.-re gastm-duﬁdénal Avoliitif;.
E .Feuvenb&tre dssociés; [E AI’NS] sans aucan nsqun
D..
|

_ I] ESL rec::am:mndé {le 1es utlllser A la dr.:-se mimmale efficace, pendatitla duréela’
.,-plus courte’ pnsmh!e.

Fxpnsﬂntau Fisguic d'insuffisance rénaleaigiic chez le sujnt &gé ou déshydraté::
RB.D.E

v e o evntlroms ool Birei §oees =0



Q4 L'objectif de l hnrmnnutherap:e estde
By mﬂuence de I hﬂrmnne le. Mécanisme dé ces. medicaments peut se situer:
A Au nweau du: systeme de transcnptmn
‘B. ‘Aur nweau ‘des: mitnchundues
‘G Auniveaude 'AND: |
D. -Aut niveau de la membrane cellulaire;:

E: ‘Sur une’ prnteme ‘extracellulaire..
D

prwer Ies cellules tumﬂrales de.

Q5. Les prmcipaux mecan:smes d mtenr
prustate sont;.

A La: multiphcatmn del’ hﬂrmnne

r:ir::ulante {castration physrque ou chumq ug);
B: I mh:hltmn déla; synthése du dérivé actif [les antiaromatases);.
. L actwatmn cle la synthese'du dérivé aetf (1a5- dehydrn testustémne}
‘D. L'action:d ‘une, antlhurmane a

u-niveau.di récepteur,
E L‘acnnn d uneantihoimone du.niveau du | nayau
. ) ]

rention hio rmonale pourle cancer dela

Q6. Dans le cancer de'la; pmstate memstat:que, les mstrngén es:
A, :Snnt utihses comme traitement'de 1t hgnee.

Bluquent tﬂtalementia sécretmn de: réstﬂstemne

Bluquent lasécrétion de LH: et réduisentla sécrétion dé téstostérone.

E}nt pour rﬂ]e devéhicaler !E p: ‘oduit de chimml:héraple versla cellule
‘métastatique:

Scmt -actuellement: IES plus ut1l1ses.
C:

B
C.
D..
B,

: tiaromatases::
Q? J:: Esﬂ?:quent fa EFnthéSE d’ mstrﬂgenes aprés la menﬂpﬂuse,

B. ‘Sontutilisésdansle traitemenfdu cancer: du: sein méiasmn'que, umqu&mcnt chcz
..E lfut:i"f;i:;:ré}tlsi E;Héiﬁ:—fen te: mﬂ e taux de survie;a celle du. famnx:féne,
D S e veinause tromboerbaliu, subéricured cll causce
par 1e Tamoxiféne.
A

har mnnudépmuhu’tts répondent aun traitement hormonal:
e i u ncLi i e
HQB‘ : ﬁlrﬂ L m'!’m“h::n cn:lﬂ fl?s RE pumurs et:desRD, neﬂatfivis.
..... irésen negatives...
B :SHal Fnﬂen:: Iarétmm.m deg N wegatifs. "E‘::IE; ﬂ'g
. :.% m:;::h ::ré:a:.nl:.m des tumenrs ndilfé
'D. “$iles pal

rt,

rt.t:hulr estcuu

au Tibre entre Ie 1r1ll.;.|m-n: initial-etla B

B, EllinLLr\f ¢ ™ ) .
AB



Q9.Da
A

B.
D.

Q10.Le tra
A -

Le traitement écessité une hyperhydratation associé 3 un:inhibiteur de Ia
formation dacide urique.

B
B.
E.

_t‘is"jil'ei{"s';}f’_ﬂdfﬁ:ﬁéﬁfdéilfse-_tq:';;'i_;;_-_a_l_e;_. S
.ﬂjﬁ'_tifﬁﬁiré-dés"iﬁ'ﬁdEi,r;i_'i_'l_:'?.;:g'xf;'_:_a_gel_[.y_]ii;'__it_es_.j%_ilgi_gl,_iit'g de lamort cell ulaire;:
51’135?3{1tiﬁﬂfﬁﬁ%f-ﬁiiié:ﬂ*kaﬁ.l’_iEm’iﬁ,--y,n.e;hynqmh‘ﬂ.ﬁi?‘hﬂfém'fié‘*éf'ﬁﬁﬁ"ﬁi?ﬂaﬁa;lééinié;
$'associ¢nt une hyperkaliémie, une hypophosphatémie et hypercalcémie;
Sevoit dansles cancers ayantune croissance’tumorale moyenne;,

B.E

. ..fit-‘?!ii-"i-*ﬁfff-‘éiﬁlﬁi‘a?éﬁféf'ﬂ"-tinﬁéafpmp:.r.ﬁs;sfiﬂ_n‘méi!fi‘ajti‘si;%l_le.fassz'ﬁﬁaes
Un traitement médical symptomatique suivi d'une irradiation médiatisnale;
Untraitement médical symptomatique suivi d'une chimiothérapie;
n traitement médical symptomatique suivi dunie chirurgie décompréssive;
Un traitement médical symptomatique seul; B
Une absterition thérapeutique en absence d‘un diagrbstic histopathologique:
A.B - 2 ik ol

11. La prescription de diu rétiques impose de surveiller :

*A. Lhyperkaliémie;;

B -

C.
D
e

‘Laradiographie thoracigue ;
L'échicardiographie ;-
L'état d’hydratation ;
L'aspect.desselles:

D

Q12 Quelles sont les rd

gles d'suivre en matiére de prescription de médicarients
en gériatrie? | '
A, Ne'pa

C:.
.
E.

Q13. Chez le'sujet &

m=nE>

QA
oA
.
C.

n..

E,‘

I_"-;iﬁt_és_'ﬁﬁi'ﬁé;di?ﬂ"=E:‘l‘éﬁ_iﬁ;t:ﬁénfs;de-dur'éé':'ﬁ_!_agtiﬁ;ﬁgiqt'_&_}jﬁ?ﬂiﬁiﬁ-;;

Eviter lés combinaisons thérapeutiques;; s

Privilégier les médicaments.polyvalents ; !
Choisir les médicaments 4 action'douce ;

Augmenter les doses des médicaments..

S Nl

gé les dinrétiques:

Forment une classe thérapeutigue’'ha magéne;

P I.'l'i_.r'ri'n"!:_-'!IEu'\g_5_fi.'!_t:;'é'_"hf[é's"i; rits en cas d'Insuffisance.rénale;.
M'entrafient pas de déshydratation;
Peuvententrainer une hyperkaliémie;
Peuvententrainer une hypolcaliéniie.

E

Le syndroing extrapyvaniidal est fnduie par;
Lefraneémey -~

Lz warl liimyg
!L’In;;l:lé_:n}.‘ .
Ls: dleernsan;.
Le baruxyl,
.. '



Q15. Les psychotropes sont des substances pharmacologiques qui agissent:

A
i
(.
D
E.

Sur le comportement, Fanxiéte, Faflecuvite,

Sur I"affectivite, la cogmition, la personnalité,

Le comportement, laffectivité et la cognition;

La personnalité, la cognition et les relations sociales,

Sur la qualité ou la quantité de certains neurotransmetteurs
AE

Q16. Les neuroleptiques ont une action:

A
1]
(.
D.
1

Sedative;
Anxiolytique;
Hypnotique,
Inhibitrice;
Myorelaxante.
A

Q17. Les tranquillisants ou an xiolytiques n’ont pas de propri étés:

A,
B.

C
D.
E

Q18. Parmi les subs

Anti convulsivantes,
Incisives;

. Myorelaxantes;

Amnésiantes;

. Cholinergiques.

B

action psychnltpthut.

A.
B.
C.
D.
E.

Les anxiolytiques;

Les hypnotiques;

Les thymorégulateurs;

Les neuroleptiques;

Les antipsychotiques atypiques.
C

Q19. Les tranquillisants ne doivent pas étre préscrits au-dela de:

moN@>

Q20. Parmi les complications suivantes, lesquelles imposent I'arrét immédiat de

03 jours;

10 jours;

03 semaines;
03 mois;

03 ans.

D

l1a chimiothérapie ?

mEOZ >

La thrombopénie ;
Les fibroses pulmonaires ;
Les complications auditives ;

 Les vomissements;

Les mucites.
B.C

tances suivantes, laquelle (lesquelles) n'a (n’ont) pas une
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