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.1. Quels en soni les mécanismes generated - i &
\. H | | '
inLlAanc L
B. Stimulation mecal
(. Lesion nerveuse , k e
). Hyperactivite des | bres de pet *' | ———
ubstances algoget
k. Mccanisme inconi
13.1)
Q.2. Quels sont les grands principes du traitement 7
A. HJﬂ‘llh'l’ L::Lf'- lLr]' S
B. Commencer par les antalgiques du palier
C. Debuter d'emblée ay ¢C les antaleiques du PaAllC]

). Donner des .;::‘!ki;['~:;«-.uu||--.
E. Associer les 3 paliers

A.C

1 .I Vi [ I ] "r : ? . 1
Q.3. En cas d¢ presceription d’un opioide, quels en

, | ik _ seront les principes ' P
A. Dcbuter avec un oproide a libération prolongé | pes d’administration

B. Débuter avec oide ¢ | %
g 100 + dvec un opioide a libération immédijate
. Privilégier la voie orale Ou muqueuse
D. Associer un laxatif :
E. Ajouter |
» A)ou ‘ -y S (T
Jjouter des Interdoses (forme LI) ¢

B.C.D.E

1 Ci exacerbat
cas d exacerbations douloureuses

Q4. Les Vaceins Vi 1
o ..I_H]I].\ \ Iraux Vivants attenués sont -
A, vacein Polio Injectable - ” '
B. Rougeole - |
B ]{l]hcuic;
D. (.'-'rvilh_am:
E. Urippe.
B.C.D
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A La madification du g -
B, Lalumibre
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().11. Un patient sous traitement pour une infection _”“"”""‘" FEVIE - ;,i = LI.L‘.hH.
thérapeutique ; Il vous signale la prise reéguliere de ('Il;irlwi pour une unlnp;f[hltu
Quelles sont les propositions justes concernant cette a utomédication rapportée par le
patient 7 . ey

A. Cette prise médicamenteuse n’interagit pas avec | mnfection que vVous avesZ talice

B. L’automédication est aussi importante dans les interactions que les trailtements
IESCIILS :
C. Il y a un risque d’interaction liée a I’élimination médicamenteuse :
D. 1l y a un risque important d’interaction pharmacodynamique :
E. 1l faut respecter un délai entre la prise du charbon et de tout autre medicament assoc
B.E
Q.12. Concernant le cytochrome P450, quelles sont les réponses justes ?
A. Les CYP P450 sont des enzymes ubiquitaires : hépatiques. entérocvtes. rénales -
B. Le CYP3A4 est quantitativement le plus important : 100 % du L‘wf;iqu‘.ti hépatique ¢
XD ; |

C. 50 % des médicaments sont métabolisés par l'intermédiaire du CYP3A

L

D. Le phénobarbital et la rifampicine sont des inhibiteurs du CYP3A4 :
E. La plante : millepertuis est un inducteur du CYP3 A4

A.C.E

Q.13. La méthode psychanalytique permet de

: réesoudre les ¢ S
psychiques, ¢ les conflits et e

S resistances
A. Grace a une expression totalemen; libérée
B. Grace a un choix des CXpressions verbales '_
C. Ne permet pas de résoudre les conflits - i
D. Résout les conflits mais pas les EI'L'IHEH.II |

ar des techniques d’hypnose. -
A

52

4lCCs psychiques

Q.14. Les séances se repete
A. Chaque mois :
B. Chaque semaine :
e 3 1 4 fois par S€maine
D. 2 fois par mois - |

nt :

D’une facon iz
dCOn |HL1 A e N

Q.15. Les effets ingg

/ dany {id
A, Pey Iréquents -
B. Deux fois
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nouvelles lésions |
AB.C

i Dré ' de:
().16. Les sujets ages dénutris en hypoprotidémie présentent un risque accru

A. Sous dosage des hypoglycemlants

B. Surdosage des antivitamine K

C. Surdosage des benzodiazepines ;

D. Déficience rénale ;

E. Déficience respiratoire,

B

(.17. Les facteurs sociaux qui favorisant la iatrogénie sont :
A. L'isolement social ou géographique :
B. 1.'indépendance des patients ;
C. Les troubles cognitifs :
D. Institutionnalisation ou I’hospitalisation :
E. Les comorbidites.
A.D

().18. L’hormonothérapie des carcinomes thyroidiens est :
A. Suppressive ;

B. Substitutive ;

C. Inhibitrice ;

D. Compétitive ;

E. Frénatrice.
B.E

A. Bronchiques métastatiques :
B. Mammaires précoces ;

C. Thyroidiens localisés et métastatiques ; =
D. De la prostate a faible risque ; T 5
E. De I'endometre localisés.

B.C

Q.19. L’hormonothérapie trouve son indication dans le traitement des Carcinomes :






