rouveau calendrier vaccinal Algérien, lesquelles de ces
s sont justes?

PALLe rappel G 6 ans se fajvaves Je vaccin ﬂ"“ln-“qu'hhh.-hudh peellulaire:
B 1 vacein wiiid poclmocog e H.-..m.illll est 23 vallmices,
€. Le vacein anti pneumocoque introduit est & 13 valences;
B. Le vaccin anti rougeoleux est adminisiré 4 panir du 11° mois:
E. Le BCG est préparé a base de Mycobacterium tuberculosis.

D
Q.2. V'n métabolite est considéré comme toxique lorsque:

A, Le méiabolite est pharmacologiquement inactf er chimiguement

mnoitensii;
B. Le méiabaolite est chimiquement inactif et ph:mnuuniug iquement actif
€. Le métzbolite est pharmacologiquement inactif et chimiguement aetif:
D. Le métabolite est chimiquement inoffensif et biclogiguement inactif;
E. Les fonctions hépatiques restent normales pendant le traitement.
B
€).3. Au cours de "acétylation rapide, utilisation de I’isoniazide peut
donner:
@A, Une augmentation des transaminases quelques jours aprés le début du
railement;
B. Une cyiolvse hépatique aprés plus de 3 mois de traitement;
C. Une hépatite toxique irreversible;
D. Une réaction immuno-allergique 4 la réintroduction de I"'INH;
E. Une cirrhose hépatique.

A
(Q.4. La toxicité indirecte d’un médicament est liée i:

A. Aux interactions médicamenteuses;
B. La dose;

¥, Une réaction immuno-allergique; s
D. Une toxicité directe du médicament ;
E. La durée du traitement.
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i st ol etk
parition un diabéte chez le nouveau-né:

; pﬁﬁﬂnd'm hypoglveémie chez la midre.
\ g
00 A dose thérapeutique, les corticoides pentent gtre responsables des
complications suivantes, sauf.
A. Une HTAS
B. Une amyotrophie,
C. Une hypercalcemic
B: Une i'mﬁzt_[irmu_,
E. Un diabéte sucré.
s
{}.7 Parmi les maladies suivantes, laquelle est une contre-indication
relative & la corticothérapie?
A, L'edéme de Quick:
B. La goutte; .
€. Le LED);
D. La maladie de Crohn;
E. Le RAA.
B

Q8. La corticothérapie est formellement contre-indiquée dans:
A. ATCD de maladie ulcéreuse .
4 B. Diabéte sucre type 2 ;
IC! Tuberculose pulmonaire évolutive ; »
P. Fidvre typhoide avec myocardite ;
E. HTA équilibrée.
C




hﬁéﬁamﬁuhsﬂpauwemi : AT -
E. Régime riche en calcium et en fruits. RS

.10, Les AINS: ;
A. Peuvent ¢ue préscrith\chez la emme enceinte quelle que soit ie lerme |
la grossesse:
B. Sont contré-indiqués en &g d’ulcére gastro-duodénal évolutif
C. Peuvent eire associés (2/ARNS ) sans aucun risque:
D. 1l est recommande defie pasies prendre pendant une Courte;
. Exposent au risque 4 insuffisanxe rénale aigtie chez le sujet dgé ou
déshydraté.
B.E
(.11, Les Antiaromatases:
‘A. Bloguent la synthése d'cestrogénes aprés la meénopauses
B. Sont utilisés dans le traitement du cancer du sein métasiatique uniquer
chez la femme avant la menopause;
C. Leur efficacité est supérieure, aux autres hormonothérapies,
D. Sont commercialisés sous un seul type;
E. Présentent une toxicité¢ veineuse thrombeembolique, supérieure a du
Tamoxifene.
A
~ .12. Les signes cliniques d’une hypercaleémie sont une:
ﬁ’Léﬂ:@iﬂ associée a une faiblesse musculaire;«
j} Pﬂlyune et une déshydratation intracellulaire;
g ce cardiaque associée a une déshydratation;
& ', dgs nausces et vomissements;
pation associée & une insuffisance cardiaque, < 1ble & falie s




7. ?,g!ﬁ'lme a’mnéméhqueq-
'ﬂ Dans le traitement de 1a ¢ouleur: ¥
€. Premédication avant un acte chirurgical:

i]'.'l Dans le traneément de ceériains hogquets;

E. Dans certaines affections dermatologiques prurigineuses,

B

Q.15. Les antipsychotiques de 2éme génération unt plusieurs effets, sauf un,
lequel?

“A. Entrainent un virage maniaque;

B. Sont efficaces sur les svmptomes negatives;

C. Sont Indigués dans les rroubles de I humeur;

B. Ont moins d’effets neurologiques que les neuroleptiques conventionne! -

E. Ont des d’effets indésirables métaboliques.

A

Q.16. Les anxiolytiques sont indiqués dans plusieurs situations, sauf une,
laquelle:

A. ['anxiéi¢ pathologique;

B. L’hyperémotivité;

C. Situations de stress:

D. Les troubles de la coordination:

E. En cas de tension nerveuse et de tension émotionnelle,
D




- B \ous ui demander 5%l a defi pris i tel irajtement; —
B Vous Juj demander il a des antécédents, notamment hépatiques., - &
C.D.E

Q.18. Un Patient 4gé de 65 ans consulte pour une myeose buceale qui le
SLERE 8 Cours des repas.-;-n-l_rs decidez de lui preserire un antifongique type
Daktarin® tmiconazgle) en gel, quelles sont les précautions a prendre avant
de rédiger votre ordonnance?

A. Le metire sous anticoagulanis ;

B: Interrogatoire thérapeutique ; 4

C. Aucune précaution nécessaire -

B: Vérifier les contre-indications du produit ;4

E. Eviter de prescrire un antifongique.

B.D

0.19. A I'anamnése, le patient est suivi par un cardiologue et il recoit un
anticoagulant oral (AVK : Sintrom®), quel est votre attitude ?
A. Vous maintencz votre pr SCription ;
B. Vous changer I'antifongique ;
C. Vous arréiez momentanément ' AVK :
D. Vous réduisez la dose de I"antifongique ;
E. Vous réduisez la dose de I’AVK.

it
(2.20. Quel est le risque encoury par ce patient ?
A. Une rhabdomyolyse ;
B. Une hypoglycémie ;
‘€. Une hémorragie ;
D. Une torsade de pointe ;
E. Une thrombopénie.
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