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- Cay elinique : Mr 1.1, figé de 60 ans, opéré il y a 2 ans d’un adénocarcinome du rectum. Il a
- euun 2 Colectomie subtotale avee anastomose colorectzle et chimiothérapie adjuvante.
- *-‘h}!}?ﬂﬂé‘ﬂdﬂ gous 114 et diabéique type 2 traité par metformine. Il vient vous voir pour
 des douleurs lombaires basses mal systématisées apparues il y a 15 jours sans facteurs
declenchants plutdt diurnes surtout a la station debout prolongée et lors des déplacements.
114 pris du puracétamol de lui-méme et une association paracétamol-palier Il a dose maximale
depuis 2 jours ce qui ne le calme pas (LN 6/10),

0.1, Quelle est votre conduite 4 tenir sur le plan antalgique, vous ?
A, Lui conseillez de prendre 1a dose maximale de paracétamol (4 g/) -
B, Initiez un traitement par un opiofde fort en arrétant le palier II ;
€, Initiez un traitement par un opiofde fort en continuant le palier 11 ;
. Mainteniez le traitement ¢1 vous rajoutez un AINS :
£, Ne changez pas le traitement en attendant d”avoir un diagnostic precis.
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1 .
* @eﬂ};ﬁ]’_fﬂ deux semaines, i) revient vous voir pour des douleurs permanentes dans la
- jambe droite et a la face antéricure de la cuisse : il ne supporte plus le frottement de son
| i pantalon et ressent des dysesthésies, les douleurs lombosacrées récidivent, (EN 5/10) :
= By A. 1 présente vraisemblablement des douleurs mixtes ;
. 1l présente vraisemblablement des douleurs neuropathiques pures :
1 . 1l présente une hyperalpésic
": Il présente une allodynic
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r.-.-_a_;,'-_z;,'-i_"'iﬁf-,_r1-'!:]4 rnant 'allodynic, quelle(s) réponse (s) est (sont) exacte(s) ?

*;r} I pmvaquée par un stimulus qui normalement ne produit pas de douleur ;

B, Douleur exagérée suite 4 une stimulation normalement peu douloureuse |

“- s ¢ ‘-;@qj_auru accompagnée de d ysesthésies |

D, Llle ¢ .__'ujﬁu_rs accompagneée de douleur paroxystigue ;
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Hfaudmt faire un DNA4.
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Parmi cos trattements, lequel (s) serai (seront) adapté (8) dans ce contexte !
atiépileptique type prégabaline ;
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AL Dibete suekd avee nephinopallite |
AR 'ﬂﬂl\i}*ﬁlﬂﬁ-&e W ple avee protetinte dee Benee Do -
G Lefeune dpe |

D Eiplovds a fores doses |
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A Linsuilisanee wenale preesistante |

Les trarteinents de counte duce

| ‘h}'pul‘-t‘i'ﬂlﬁim1 benle guelle gue solt s e

Clithose décompensee, syndiome nephretgue |
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201 es circonstanees suivantes pradisposent i appariting Al ges gaalro duadennis
apres ntilisation 4 AINS, snulune lnguelle
A, L 'ne ]‘t‘ﬁ\‘l\‘{;‘.'l‘ clevee d AINS |
B. ¢ grand dpe .
C. La prize concomitante d un cortivonde |
P, La prise concomttante drun autre AINS, v compris de Faspleie o v s biagre gt |
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Q.8 Lesquels de vesy aecing sont de nature polysacehnridigue

A, | ¢ vavein ant pll_r'.lmm't.n'u e A 2 vnlenves

B. I e vaccin anth méningovogue .

C. Le vacein conte la roupeole

D. 1 ¢ vacoin anti Haemophiluy itlensae Iy !

E. Vacoin anti (éanigue,
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e futt diny gquelle () conditdon(s) *
1.8 of en absence de fracture ehee une L mcfnnpnuudn ;
‘ cédenty de fracture ehez wne fvmme
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Q.10. Dans le cance '

J. 10, Dans e cancer de la prostate n \

o el . 1¢lastatique, les s cnes !

%} %ﬁy&mnrm un traitement de 3éme ou -."jll:: -5.}’“ 1::::?;:: s
15, quen SeCreu \ -
3 ‘Sﬁtﬁ . ;- a séeretion dt. LN et réduisent la secretion de testostéro
:])jn DO jlll 1568 commie traitement de 1 lienee -

). Sont actuellement abandonnés. v

E. Ount pour rd Shi
L role de véhiculer vers la cellule : :
AR D s la cellule metastatique le produit de chimiotherapic.

Q.11. Le choix des antimiton

. S & nitotiques est adapte ion de chaqu uation do
. . Sl ‘ en fonce » chaque s ] 1 ]
prendre en considération : R SRTIR

A. L 'age du patent:

B. La taille de la tumeur :

C. Le nombre de ganglions envahis

D. [ état géneral du patient .

L. L'é;ﬂ psychologique du patient et de son entourage.
A ‘

Q.12. Parmi les objectifs de la preseription de la Polychimiothérapic:
A. Limiter les effets indésirables .
B. Association de drogues & mécanisme d'actions identiques .
C. 1. administration conlinue par cures entrecoupées de périodes de repos -
D. Majoration de Iacuy 1é des médicaments (additvite, s) nergic) .
E. Association de drogues 4 meécanisme d’actions differentes.
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Apes un (raitement par des antimitotiques, 1a toxicité hématologique e51=
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C. La toxicité la plus

D. Résulte de |Tassocianon

E. Piﬂ'ﬁ‘}iﬁ l't!h'[‘l.‘!ﬂh:!l"ll: i.h.' deces
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Q.14 l.a Imncytupénlv Grade 4 sc définit par :
A. Un laux 4 Hb < 10dh
B. Un taux de G < 1000/mm |
C. Un taux de polynucleaires 600/mm
P. Un taux de pliguettes 3 5000/mm
k. Une hémorragie mportante.
3.0k
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, ﬂﬁh \ mur chronigue, il s’agit d"un Clat doulpurens
i devenir maladie en tant que Lejle.
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D. Lmrum& secié ades b
L. u:-}umdh ise en charge
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1"‘- .IH ': L

rtlures, allodynie ou une hyperal gésie systématisce
doit étre pluridiseiplinaire,

Q.1 *fr, Une 1#4;* chotlléraple' |
A, hl?d"i(;-‘a états de souffrance considérés comme neces: sitant une interyerniion

|”r st Elméthode scientifique qui doit avoir des évaluations ¢ PRI ues

C. Estur ne méthode empirique ;

D. I nﬂ'l'i méme sur les états d’ame de |'individu ;

E. 'ud!’ ‘du psychiatre une connaissance des différentes formes de psychotheiapies
'rﬂ p Efs il n’en pratique lui-méme qu’un nombre limité.

Q.18. Le fn drome de lyse tumorale est caractérisé par :

r

Des 1 dun:s extracellulaires a la suite de la mort cellulaire

B. “Futf* iyperkaliémie, une hypophosphatémice et une hypercaleémie .

nr—*p‘* perkaliémie, une hyperphosphatémie et une hypocaleénic

D. L Ine cro issance tumorale moyenne ;

E. Une Jht nution d'acide urique. ‘
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- '”~' ﬁ::::tsrl;?térmur constitue une urgence majeure qui nécessite une
ements, lesquels ? ;-
Une f”ﬂurﬁh hérap:e avee une irradiation médiatisnale ¢
(¢ hfinw ple puls une chimiothérapie ;
i"‘ furgie suivie d’une chimiothérapic :
;::H”H pl,e suivie d'une radmlhuupu ,
Chimiorad théraple concomitantie.
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‘ ;I ,.nﬁu fu ﬁdguaim est une urgence absolue, qui se traite par ;
Omie sur plusieurs étages seulement :
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* a r. Nl p: iL piu"ﬁétp théj'ﬂp[& -
S HOIIe puis radiothérapie A la dose de 43 Gy |
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