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Cochez la ou les bonnes reponses.
Q.1. Les opioides : _ ‘ .
A. Sont contre indiqués en cas d’insuffisance hépatique Severe.
B. Il faut privilégier la morphine par parenterale.
C. ’oxycodong per os est indiquée en cas d’insuffisance rénale SEL’lEI]:lE‘I'IL
D. 1l faudrait envisager une rotation en cas d’intolérance ou effets indésirables.
E. Associer 2 opioides pour avoir plus d’efficacite.
A.D ,
Q.2. Les effets secondaires liés aux différents traitements chez la personne agee :
A. Sont parfois nélastes. ;
B. Représentent une contre-indication de tous les traitements.
C. Sont négligeables.
D. Sont a Iorigine d’un taux faible de mortalite.
E. Peuvent étre des effets bénéfiques.
A.E
Q. 3. Les Antiaromatases :
A. Sont utilisés dans le traitement du cancer du sein chez les patientes qui ont des
récepteurs estrogéniques positifs.
B. Bloquent la synthése d'eestrogénes et de progestatifs apres la menopause.
C. Sont utilisés dans le traitement du cancer du sein chez toutes les patientes apres la
ménopause.
D. Leur efficacité est supérieure, en termes de taux dessurvie, a celle du Tamoxifene.
E. Présentent une toxicité veineuse thromboembolique, supérieure a celle causée par le
Tamoxiféne.
- A
< Q.4. Les Antimétabolites :
A. Englobent les sels de platine et les Taxanes.

B. Le 5 Fluoro-uracile (5-FU) et I’ Adriamycine font partie de cette classe.

C. Empéchent le dédoublement de I’ADN et la transcription.
D. Inhibiteurs de la synthése de I’ADN en interférant avec la synthese des acides
nucléiques qui constituent I’ADN en phase S.
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E. Les Antifoliques, les Antipuriques et les Antipyrimidiques représentent des sous

- classes.
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for Q.5. L’interpretation d’une efficacité antitumorale se définie par une :
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4.5 ' A. Disparition de toutes les lésions (RC) ou la diminution > 50% de la somme des
. S, surfaces des cibles (RP), avec ou sans nouvelles Iésions.

_ B. Aggravation de la maladie, augmentation + 25% des lésions sans apparition de
Gt nouvelles Iésions (progression).

. C. Absence d’aggravation de la maladie, diminution < 50% des lésions ou augmentation
< 257, pas de nouvelles lésions (stabilisation).

D. Aggravation de la maladie, augmentation de plus de 25% des Iésions et apparition de
nouvelles Iésions (progression).

[CHE Lt AN sl&}ﬁg?@@,ﬁﬁf J.Lon
1
fr/‘j;‘!f""_‘:a

?‘E}u; L( GQJQ&{L&I me (*.-GFT (é-f‘.ti C{lg ()c;{[( Y ﬂq(_;/

C rninus uﬂ.%
7=l

32 11 7 Mhermvnnatvrarnmio ocft g |Irﬂpuﬁl}‘vée?{?féigllsmfﬁmrés fréqucnte‘ Ehﬂz lES nﬂti["“ tq

I£. Absence
< 25%,
C.D
().6. Lesquels ¢
A. Les anti
B. Les taxo
C. Les alky
D. Les inhi
E. Vinca-a
C
Q.7. Les nausé
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Q.6. Lesquels de CEs produits
A. Les antimétabolites. |
B. Les laxoides.
C. Les alkylants.
IEI. Les inhibiteurs de |
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Q.7. Les nausées et vomisse
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>ont des effets indésirables plus ou moins redoutées

B. L’antimitotique le plus incriminé est le

&

D. Sont toujours liés aux antimitotiques.

Cisplatine.
Peuvent étre d’origine psychosomatique.

L. Peuvent suirvenir 24 h 2 e , oiiE= i
E. Peuvent survenir 24 h 3 plusieurs jours aprés la cure de chimiothérapie.

B.C.E

Q.8. Patiente agée de 32 ans, enceinte (36 SA), se présente au niveau du pavillon des
urgences médicales pour une douleur intense a type de décharges ¢lectriques déclenchée
dans le bas du dos, irradiant vers la cuisse évoluant depuis quelque temps. 1l peut
s’agir :

A. De douleur par excés de nociception.

B. D’une douleur mixte.

C. D’une douleur neuropathique pure.
D. D’une douleur aigue par compression mécanique.

E. D’une hyperalgesie.
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Q.11.L’hyponatrémie est une urgence métabolique trés fréquente chez les patients

présentants une pathologie cancéreuse :
A. Les antibiotiques font partie du traitement symptomatique.
B. Se voit en cas de myélome.
C. Se voit en cas de tumeurs carcinoides.
D. La léthargie représente un de ses signes cliniques.
E. Se voit surtout dans les cancers bronchiques.
C
Q.12 : La suppression de la fonction ovarienne (SFO) est réversible par :

A. Annexectomie bilatérale.
B. Analogues de la LH-RH.
C. Annexectomie unilatérale. :
D. Antagonistes de la LH-RH.
E. Ovariolyse par radiothérapie externe.
3
Q.13. Les Antimétabolites :
A. Inhibent la synthése de ’ADN en interférant avec la synthese des acides nucl€iques
qui constituent I’ADN en phase M.
B. Englobent les sels de platine et les Taxanes.
C. Le 5 Fluoro-uracile (5-FU) et la Gemcitabine (Gemzar) font partie de cette classe.
D. Empéchent le dédoublement de I'A DN et la transcription.
E. Empéchent la construction du fuseau mitotique en phase M.
C
Q.14. rll';l.rn‘[J ces L‘I.Iif.:l es, quel (s) est (sont), celui ou ceuxy qui défini (L]{Eiilliﬁ,ﬁ;ﬂn[) i
cytopénie Grade 47 a pan
A. Un taux de polynucléaires <500/mm°.
B. Un taux d’Hb <5, 5G/dl. .
C. Un taux de GB >1 000/mm°.
D. Un taux de plaquettes égale a 25000/mm-.
E. Une hémorragie plus ou moins importante.
A
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thi;: Quels est le ou les diurétiques qui peuvent ¢tre prescrits chez Iinsuffisant rénale
severe ?

A. Un diurétique thiazidique.

B. Un diurétique de 1’anse.

C. Une association de diurétique thiazidique et anti-aldostérone.

D. Un diurétique anti-aldostérone.

E. Ne pas prescrire de diurétiques car tous contre indique.

B

Q 17. Parmi les propositions suivantes, quelles sont celles qui permettent de retenir une

Interaction médicamenteuse ?
A. Une traduction clinique significative.
B. Présence d’effets indésirables.
C. Majoration des effets indésirables. .
D. Réduction de I’effet thérapeutique des meédicaments assOCIES.
E. Toute association medicamenteuse entraine une interaction.

A.B.C.D

Q.18. Le traitement symptomatique du syndrome cave supérieur comporte :

A. Une chimiothérapi€ en urgence.
B. Une radiothérapie décompressive en urgence.

C. Une chirurgl®

. iothéraie concomitante.

E. Une radioc |
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