B. Nécrose hépatique Av
C. Photoseribilisation.
D. Deéformation squelettique. oF”
@ Syndrome de Fanconi,

0% Les pathologies suivantes sont des indications de Pérythromycine sanl
T ﬂ l.lll‘-

A Tnfections & soeptocoque (en cas d'allere; fnicill
';? Infections & myvoplasmes, R
C. Infections & Chlamydia
D. Infections & legionella
‘E. Infection & Treponoma pallidum,,*

03. Une des familles d'antibio
Dites taquelle 7

‘ﬂi Sulfafurazal

LB' h‘m"ﬂn.

X Cephalosporines de 3% penérarion, \ .
, xypenicillines, AN

E. Co-tnmoxazole

Dites nquele 2

lques suivantes Peot exercer vne setion néphrotazique direete posclogie narmpgle,

04. Mobsrued & 20 ans. il i
faivecy = B3, il prend de 'Amoxicilline Parvole orale. Quelle est la posologie Indiqu fe ehez Iul {réponse

A. 500 mg toutes le 8h, . TR RN L Xl Uk
300 mg toutes tes dh, 2 X = R4
250 mg toutes les ah, : T

B 250 mg toutes les 8h. v I:':J"'U

B 125 mg toutes les $h, 707

05, Mohamed a finit son traitement aatihiotique, It va biee. Comment doit-il arriler son Irsitement (réponse joste):

A. Reduction progressive des doses les 2 derniers jours,
@ Arrit brutal,
C. Administrion discontinoe 1 jour sur deux Jes 2 dermiers jours
D, Réduire e nombre de prises quotidiennes
F~. Augmenution de la posologie le demier jour puis amrét

06, Farmites ATH suivunis, un n'esl pas sn Aminoplucoside. Ditey kequel 7

A. Sucplomycine
B. Néomyeinc
C. Gentamycine
). Kanamycine
{€) Moxalacuam,
07, Les principales causes d'écbec d'une antiblothérapie sont les sulvantes saul une, Dites Iaquelle ?

A. Errcur de disgnostic
Ik Travement mal observé

C. Pénewation défectueuse
firoscesse
E. Acquisition de résistance pendant le trailement.




==

L'insuffisance rénale.
L'insulfisance Mpatique.
Le nowveau né,

D. Le sujet Ipé.
@ La ftmme ménonausée,

np>

09. La posologie jouraslitre de 1a

{{f&l!ﬂm! en 2 doses,
B 25 my en 2 doses,
. 25 mﬂm4d05'=51
D. lgrend doses.
) Vgren2 doses,

Céphalesine chez Padulte et fa suivante. Dites Iaquelle 7 .

10. Toutes ces netivitts somt Uids & 1a pharmacovigilance, 3auf une, Dites laquelle ?

“A. Détecrion des effers indésirables des médicaments,
¢ K. Evaluation des ¢ flers indésirables des médicaments,
Y €. Compréhension des efTets indésirables des médicaments,
Traitement médicamenteuy des effets indésirables,
v E Prévention des effess indé srables des médicaments.

F1. Un efTer indésirable médicame nteur prut dre liée A une des résctions suivs ntey, saof un

( A. Reaction résultant d'une phamacodépendance
{B.) Réactien résultant d'une erreus thérapeutique. -

€. Réaction rdsultant d"une posologie dlevée "
/D Resctionnisum g mésusape. .~

E. Réxcrion pharmacolo Bique ddslrée, .

e, Dites laquelle 2

1Z. La résistance aus péaicillioes ye maaifeste par les voles suivantes sauf une, Dites laquelte ?
A. Insccessibilitd aux récepteiss PBP.
’// @J Activités des enzymes Ivtigues de 1a paroi cellulalre,

C. Absence de perméabilité des couches superficielles. -
D. Production d¢ pénicillinase.

E  Absence de paroi cellulsire.

13. Les mécanisenes de résistance au chlaramphialco! sont dus anx facteurs suivants saul un. Dites lequel ?

A, Diminution de la perméabitité 4 I'antibiotique.
B. Transmission par une Résistance Transfer Factor,
C. Par le chlorarmphénicol acetyl transférase,

@ Par e chloramphénicol peptidyl rransférase.
E. Par mutation.

14. Le chlorsmphénicol est caructérisd par les [slts sulvants sauf so. Dites lequel ?

A. Le palmiute de chloramphénicol est sdministrd par voie orule.

B. Lz concentration cérébrale est égale 4 |a concentration sérique.
€. Le chloremphénicol péntire dans le LCR.
D. Le métabolisme se fuik par glucuroconjugaison.

@ L'acide sulfurique inactive le chloramphénicol,

[5. Thutes cec pathoingles sont dee {nddicatians de la Ben rylptnicilline (pénicilline G), saul une. Dites laquellc 2

@ Infection virale des voies respiratoires,
- FEndncardwe bactérienne.

C. Méningite purulenle.

D. Otile moyenne aiguc's

F ramorfns e Trics



Bk 1 ™ m“ I I T

fipe... :

enicilling.

'E:“mruph-dnkﬂ-
IJ: Cefriaxone.
E. Céfourrime.

17, Le syedrame gris du nouveau né correspond b 'un des tableay “linlques syfvapyy, Dites beque »
. Teint gris hypothermic, hypotenic, chos et collapsus . _
@ Teinl gris, hyperionie musculaire, hypothermie, _In-pmu!-.;.m intraerisienne
C. Temt gris. hypothermie, vamissenent, hﬂ'mrl_nrfm spastique,
D. Teini gris hy[erthermic, vomissement, hypotonie,
E- T';;I Eﬁl hyperthermie, h}?ﬂﬂﬂif, choc et {qlhpﬂm_

18, Les macrolides sulvants ong 14
‘k‘r Erythromycing,

B. (Oi¢andomycine.

C. Troléandomycine.

D. Roxithromycine.

E. Anthromscine

carbones, sanf un, Difey lequel »

19. Parml les macrotides suivants quel est celyj qul présente Ja pluy Eronse moliculs »
A. Oléandomycine,

B, Treléandomycine,
’ C. Rmimmmycine.

@ Diriromycine
E- Miccamycine

=0. Parmi les antibloliques sulvants, yp est & sdministration Par vole orale. Ditgs bequel ?
A- PhénovyméihyIptnicilline. U

i: Beénzathine benzylpénicilline. Erk ot
<. Procaine penicilline,

D. Denzathine pénicilline. |1
_ME qulpﬁnicﬂ!inr.(_},

- Les macralides sgissent par un des effets suivanty. Dites leque| 2
A, Stimulang leg ERZYMES autolvtigues,

- " B. Inhibani ks synthése prodeigue dey bacteries par liaise
Inkibant Ie transfent du complexe peptidyl-ARNy
0. Blogquant I'action de 11 DNA 2y rase.
-, = Sesubstitoant & I"nejde Par-amine benzotque (P.ATRA)
~
2L Undes antibiotigues subhan
A. Carbomycing
(B/ AmiKacyne
C. Céfiriavone.
D. Céfactor,
E. Ceéfzlexine.

n & la sous units 305 du ribosome,

%,

1, 31 un macrolide, Dites bequel ?

23, Letraitement de
A. 4EHRZ/2HR
B. 2CERZ/4HA.
C. | EHRZ/3 R
D. 6EHRZ/25R
) 2F1RZ/ 4 1R

24. Le traitement de deovid
Al ISHRIF.-":!HEIFJ-!IIRE
ESIIREFJIHREE.’SHRE
25HRZE/SHRZE) IRE
D. ISIIR.?,FIJ,EIRZ]EMIIRE
E. I‘SI'.'HIEJ'EI-IRZEHHHE

premidre ligne de la tuberculose est le suivant. Dites lequel 7

me ligne de [a fuberculose est 1o suivant Dites lequel 7




D. Eihiun.mid;.nﬂatuh@umy:imﬂhrnmul rar namide,

= SHlOnamice, yTeptamycne, kanamnycine, cycloséring, pyTazifdmice. "
"
E. Bthionamide, oflovacine, néamycine, cyclosérine, pyrazinamide. '

26. Une des affections subvantes contre indique |'utilizniion des tétracy<lines en injection, Dites laquelie *
- Myasthénie,
- Troubles vesihulaires
C. Troubles cochltaires,
D. Troubles pevrologiques.
E. Troubles dermatologiques.

l DEUXIEME PARTIE

L. A chagoe voie d"sdminlstration rorrespand wn aventage oo un inconvénlent des antiblotiques. Etablisser gn
ehire cu,
Voie intraveineuse.
B, Voie intramusculaire,
L. Voie orale,
\? Voie intarachidienne.
Voie cutande,

- 27 Vaie utile lorsqu®on désire avoir une concentration ¢levée d'antibiotique au niveau plasmatique est :

T328. Voie qui peut e doslourcuse chez le noarrisson ou le sujet 3gé et qui impose parfois le choix d'une sutre voie
d'admimistration est

L 29. Voie responsable parfois de colite pseudo membraneuse est:

E 30, Voie qui farilite I'apparition de résistances aux antihictiques est : -

D 1. Voie pratiquée par des praticiens expérimentés est : Iy

IL A chague pathologle correspond un type d'antibiotique. Etahlissez be llen entre eurx, -
A Syphilis -
B, sinusite.
| & Toxoplasmose [dans la grossessc),
D. Typhakde.
E. Bronchite chronigoe,

' 31 Chlorarmphénicol encas: &

33, Benzathine bennyIpénicilline en cas de + -

| 34 Sulfameéthorazoletriméthoprime en cas de = =
35. Amoxicilline-Acide clavulanique en cas de : 13
36. Spiramycine en cas de:

1L Chsque activité antibactérienne correspond ua antiblotique, Faites be fien ;
A. Gentamycine.
AL Téracyclines.
C. Rifampicine,
Chloramphénicol.
Sulfamudes.

- | 37, Liaison de fagon réversible & la sous unité 505 du ribosome bactirien,
. B 33- Lizison dc fagon réversible & la sous unité 103 du ribosorse bactérien,
. £ 39. Inhibition de la dihydrofolate réductase,

& 40, Trouble le décodage de I'ARNm,
\?-H. Inhibition de I'activité de I'ARN polymérase
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"1 BeTvVeu ceneral PARCE QUL g petvente

A R Lemitemen oy bong cours par

un haut degré de polarics,

L

= rf 1.h.|'u
Cest un medic FRraat n m}rhmmmmhepumrhnlrmlqmﬂw

le dey macTo]ides,

19. Le chloramphénicat ey Un Bntibiotique 3 éviter par voie orale FARCE O{'F,

e

—

r’
on mdtabalisme se faig Par owydation,

} 0. Le chiors mphénicol eu indiqué ml'r Voie parentérale FARCFOUE cest un médicament non Lo igue,
- =g
Er.- 51. ::ﬂqtlmtrn o3 wtilisée dany des .‘r.f.:_ﬂkm rres que 1y tuberen|oss PARCE DLTE LLE st active comtre d" sutres

.
},rf:- 2 La.l:él"npérumrmui!itfcdan;hlmnlngimﬂurrml'rl.rE ext active cor

s X3. Les vtracyclines ne peuvent pas dire unlisées damy |- wl?:rmeu dey méningire
distribution ne 5" opére dans aucun liquide de Vorgpaniume

- i

t'} F. Des doses progressives de benry Ipeniicilline Feuvent Dire &vater e séaction de Bpe Herxeimer PARCEQUE
€.

effet indésirable de r;p::llariqu

e conire ke pyocyanique.

bactériennes PARCE OUE teur

C'est un

/
qj %%, La nfampicine ©51 ke seul antitubereyleux gui Pewt dre admanmivieg en cas e porphyries EARCEQUE e'en un puissang

inducteur m}ﬂ‘i;lhrl-lt e

i ¢ $6. 11 -2 un risque de blocage neuromusculaire en €4 dmjection raplde des 1tracyclines PARCEQUE ce médicameny

conticnt du Magnésium dans scs formes injectables -

57. La nfampicine st contre indj quée ther |3 femme cmrhkwﬁ Li rifampici
Fi

ne est tiratogine chez Manimal.
v

F':- 58, Ls pharmacovigilance et un suivi Post ANMM nécesaire PARCFOUE Jeoy essais cliniques sont imsuffisants poer la

détection de cering eflets indésirables.

o
P 59, Les patients ne Peuvent pas déclarer les elas indisirables PARCEQUE 1y dicl
professionnel de L santé |

-
L

| .
- Dans Ie raitement de 37 tigne de la wherculose, ta kanamycine devra #re poursuiv
PARCE QUE son ArTét aura un effet perturbant Velficacind du iraliement,

5

ARANON ne peul se faire que par un

ie duramt toute la durde du l'uih:ml_

*

% - rl
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N° | Rép. N° | Rép.
1 |E 36 |[C
2 |E 37 |D
3 |A 38 |B
4 |D 39 |E
5 |B 40 |A
6 |E 41 | C
7 |D 42 | C
8 |E 43 [A
9 |D 44 |D
10 |D 45 | B
11 |E 46 | E
12 |B 47 |D
13 |D 48 | B
14 |E 49 |E
15 |A 50 |E
16 |A 51 |D
17 | A 52 |B
18 |E 53 |C
19 |E 54 |C

20 |A 55 |D

21 |C 56 [A

22 |A 57 |A

23 |E 58 |A

24 |B 5 |E

25 |A 60 |E

26 | A

27 |A

28 |B

29 | C

30 |E

31 |D

32 |D

33 |A

34 |E

B

Corrigé Type
Baréme par question : 0,333333
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