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Controle de Synthése (module thérapeutique)
Le 01 Juillet 2018 a 10 heures. Durée (45 minutes)

Cochez la ou les bonnes réponses.

Q1. L'objectif de I'hormonothérapie est de priver les cellules tumorales de I'influence de
'hormone, le mécanisme de ces médicaments peut sc situer :

A. Auniveau de I ADN.

B. Auniveau de 'ARN,

C. Au niveau du systéme régulateur.
D. Au niveau de I’ ARN m.

E. Sur une protéine extracellulaire.
C
L]

Q2. Les principaux mécanismes d’intervention hormonale pour le cancer de la prostate
sont :

A. L inhibition de la synthése du dérivé actif (la S-déhydro-testosiérone).
B. La réapparition de I’hormone circulante.

C. 1 inhibition de la synthése du dérivé actif (les antiaromatases).
D. L'action d'une antihormone au niveau noyau.

E. L’action d’une antihormone au niveau du récepteur,
AE

(3. Parmi les affirmations suivantes cochez celles qui sont correctes :
A. Le célécoxib (Celebrex ®) est un anti-Cox-1 sélectil.

B. La diminution de la synthésé des prostaglandines par les AINS est conséeutive 4
I"inhibition plus ou moins sélective des isoenzymes de la Coxy

C. Les ATNSpartagent quatre propriétés : activité antipyrétique, antalgique, anti-
inflammatoire et inhibition des fonctions plaguettaires.

D. L’'aspirine employée a faible comme antiagrégant a visée antithrombotique a une
action anti-Cox-2 préférentielle,

E. Les Anti Inflammatoires Non Stéroidiens regroupent une partic des médicaments
inhibiteurs de la synthése des prostaglandines.
B.C

Q.4. Parmi les complications suivantes, la (les) quelle (s) impose (ent) Parcét immédiat
d’une chimiothérapie anticancéreuse, les complications :
A. Pulmonaires

B. Cardiaques

C. Infectieuses

D. Osseuses

E. Hématologiques.
AB
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peut s'observer :

5. 1’hépatite chronique médicamenteuse .
: A. l::}uand les lésions hépatiques se développent brutalement.

¥ L L] L L] # # . - n
B. Quand la prescription du médicament impliqué n’a pas éi¢ reconnue €t que 50

administration est poursuivie. 1 S :
C. Quand l-:agcnt rf:spl;}l'l.SHblE a E‘[l& imermmpu mais Iﬁ-ﬂdﬂﬂl‘llslrﬂ u! terieurement ﬂprES

la guérison compléte. . e d
D. Quand le processus aboutissant 4 I'atteinte hépatique persisie malgré la poursuite dc

: I"administration de |’agent responsable.
E. Toutes les réponses sont justes. ,
B
©6. Quelle ordonnance prescrire en premiére ligne, chez un homme de 62 ans
présentant un adénocarcinome de la prostate métastatique ?
A. Décapeptyl injectable 11.25mg/28].
- B. Décapeptyl injectable 3.75 mg/28j plus ou moins Casodex injectable.
C. Décapeptyl injectable 11,25mg/3mois plus ou moins Casodex en comprime.
D. Casodex 150 mg.
E. Casodex 50 mg.
= c r
@ Lesquelles de ces propositions sont justes.
A. T:::ufuﬁmgﬂa contre la variole, Edward Jenner a wiilisé un vaccin a base de virus
ariolique tué,
Vif, %? ?: Il w*existe pas de vaccin polysaccharidique contre le méningocoque du groupe B.
- l::rzsﬁ:é;qaﬁg:; :vsiée vaccin anfi pneumococeique & 23 valences peut éire obtenu
D. Chez le sujet adulte, les rappels contre la diphtérie ne sont pas nécessaires.
E. [B.I: vaccin contre la tuberculose est & base de Mycobacterium tuberculosis atténud/
; Q8. Concernant le vaccin contre la poliomyélite. %
:.:'I.:qu&s dans la A. I.‘_;;.:lm;m anti polio oral, utilis-l; n:lueTlcme:m en Algérie, contient les 3 poliovirus p1,
_ P l-qu&ad.ﬂ.rm la B. Ecn éiénémj le }'ﬂ{:ciln oral confére une meilleure protection,
s s D Lo s ) o o s Besab et ol
i et r;utl:tip! er h;‘-';ﬂl';';apﬂlm peuvent m'.-r:rfélrcr avec le vacein oral d*ob la nécessité de

9. Un soignant vaceiné contre |”
contaminée par le sang o°

A. Se vacciner immédi
C. e d' Ac amj HB

hépatite virale B, s*est blessé a
un malade. Qroe doit-il l';Irt (1 SR s
alement contre I"hépatite.

génes el ou les Anticorps anti HI'V.

g5 i .
L ;ﬂﬁ-a s Vacciner, gale a LI/ retrouve cher ce soignant est rassurant o ne oblige
- Rechercher les Ac anti Hps
E. Rechercher I'Ag Hibs. '
B.D.E




E’. L]

+ &

o

Q10. Les douleurs neu rogénes :

A. Sont dues & une interruption des voies nociceptives entrainant une perturbation du
systéme de transmission, 3

B. Se présentent sous forme de briilures avee des moments paroxystiques.

C. Sont des douleurs qui résultent de lésions tissulaires,

D. Sont des douleurs transitoires,

E. Sont parfois lices 4 des troubles de I sensibilité,
A.B

Q11. La morphine i libération im médiate (LI) :
A. Est utilisée a doses initiales : 10 mg 4 20 fmg /4h,
B. Ne peut pas &tre preserite d’emblée pour le soulagement de [a douleur.
C. Estindiquée pour la titration,
D. A un intéret dans 1'équilibration
~- Est toujours associée & un AINS,
C.D
Q12. Parmi ces produits anticancéreuy,
toxicité cardiaque ?
A. Le cisplatine,
B. Les taxanes. ?
C. Les anthracyclines.
D" Les inhibiteurs de la lopoisomérase.
E. Les cyclophosphamides
C

Q13. L'association d"un anticoagulang oral et dy M
risque d'hémorragie par intera

rapide de la douleyr,

e (s) quel (s) esi (sont) responsable (s) d'ype

ction, au coy Azole (Dakigrip S y
A. Absorption, ' ™ d¢ quelle étape g, leur trﬂsf‘nﬂm;:e =
B. Métabolisme, - ation 2
C. Transport.
A. Elimination, y
B. Aucune.
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15, Pour qu'une méthode soip

Paychoih
« Porer sur des troubles dy éra

u :
Rty ; ﬂmnpﬁilﬂm:nt. ﬁqup, elle dojy .
Porter aussi bicn sur les Symped

m -
. Porter sur des diats de souffrance o phﬂ"‘““

£ 7 W qi-’ﬂ N i
. Sg pratiquer sur un makade goq) glmlﬁcﬂur"" thqhh'
Avoir des

résuliats {positifs Ly ikt ;
ACE ABAIITS) qui Peuvey,

-

mEOE

frg .
PHilogs mﬁ]’i"l"ﬂncnk




Q 16. Le traitement par corticostéroides provoque le ou les effets suivants :
A. Hyperglycémie.
B. Hypercalcémie,

C. Fuite rénale de sodium. . \j ﬁ-i < RE}L
D. Rétention dfa potassium, e
E. Amyotrophie, ey

AB

Q17. Les effets indésirables des corticoides administrés au
A. Une hypercaleémie /-
B. Un retard de croissance chez I"enfant.
C. Des troubles psychiques. (P,
D. Une hyperkaliémie.

E. Une reprise évolutive d’une uberculose.
B.C.E

O18. Quelles sont Jes classes méd
+ surveillance particuliére chez le
A, Antichalimstérasique-
B. Diurétiques,
C. Antidiabétiques oraux, '
D. Antihypertenseurs.

E. Les Antimitotiques. .
A.B.C.D.E

long cours comportent:
pC

icamenteuses dont la Preseription impose une

sujet fgé

Q20. Cochez la ou les proposition (s) juste (%) :
A. La cyclo-oxygénase Cox-1 catalyse la formation de prostaglandines impliquées dans la
= yloprotection de la mugueuse gastrigue,
B. La cyclo-exypénase Cox-1 catalyse

la formation de prostaglandines jm liguées dans 1a
préservation de la fonction rénale, :

yse la formation de prostaglandines implj dans |
production de thromboxane A2, i PRl dinala

-2 catalyse la formation de p landines i li ; :

Sytoprotection de la muqueuse gastrique, T dines impliquéss dans I

E.La cyclo-oxygénase Cox-2 induit 3 la libératj
pathologique (fidvre,

. on de prostaglandines ayanit un réle
douleur, inflammation)
A.B.C.E
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