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Durée : 60 min
1. Les antibiotiques suivants agissent au niveau des sous-unités ribosomales 508 :
g Erythromycine
Chloramphénicol
c. Ampicilling
d.
e

2, La Spiramycine ROVAMYCINE*:
a. Estun antibiotique du groupe des tétracyvelines.
b. Est un aminoside.
Est un macrolide.
Agit au nivean des sous-unités ribosomales 50 5,
@ Donne peu d'interactions pharmacocinétiques avec d'autres médicaments,

3. Ladoxyeyeline, Vibramyecine® :
a. Est un macrolide
@ Est une tétracycline
Agit au miveau de la sous-unité ribosomale 308
d. Estun aminoglycoside
e. Est une fluoraquinolone:;

4. L'acide fusidique, Fucidine® ;
@ Est un antibiotique
(B A une structure stéroide
Est utilisé comme antistaphyloccique
Inhibe la synthése protéique chez certaines bactéries
¢. Est un antinéoplasique agissant au niveau du fuseau mitotique.

5. Le(s) médicament(s) suivant(s) est (sont) classé(s) dans le groupe des béta-lactamines :
a. Tétracycling {Téracycline®)
b. Amphotéricine B ( Fungizone*)
Amoxicilline (Clamoxyl*®)
d. Amikacine (Amiklin®)
e. Thiamphénicol ( Thiophénicol®)

6. Parmi les médicaments suivants, quels sont ceux qui apparticnnent a la classe des
9 céphalosporines:
( @ Céfoxitine
v b. Acide clavulanique
c. Imipenéme.
d. Sulbactam
@ Céfixime,

7. Sous la dénomination de béta-lactamines, on classe
(@) Les peénicillines
b. Lacyclosporine
@ Les céphalosporines
d, La clonidine
() Les monobactames,



8. Quels médicaments utilisés pour le traitement de infection 3 VIH sont des dérivés de
nucléosides ?
a. Acyclovir,
@ Zidovudine
¢. Gancyclovir,
@ Lamividine.
€. Aucune réponse n'est juste.

9. Concernant les antirétroviraux, cochez la ou les réponse(s) juste (s) :

a. Les Inhibiteurs Nucléosidiques de la Transcriptase Inverse (INTI) nécessitent une
metabolisation hépatique en dérivés triphosphorylés pour étre actifs.

® Les INTI possédent une Affinité plus grande pour la polymérase virale que pour les
polymérases cellulaires.
Les Inhibiteurs des Protéases ne nécessitent pas une activation meétabolique,
Les inhibiteurs des Protéases sont 4 I'orgine de nombreuses intéractions médicamenteuses.

e. Aucune réponse n’est juste,

10. Quel  médicament est utilisé pour le traitement de Fherpés et de l'infection 3
cytomégalovirus ? '
a. Saquinavir.
b. L'interféron alpha.
¢. Didanozine,
@ Acyelovir,
e. Toules les réponses sont fausses,

11. Les traitements classiques en oncologie sont, cochez la ou les réponses exacles :
< a. Les antu-métabolites agissant par stimulation de la synthése des acides nucléiques
Les antimitotiques bloqueurs de la multiplication cellulaire en s'attaquant a '’ADN
% Les agents alkylants liant les bases de guanines entre elles
d. Les inhibiteurs de tyrosine kinase de 1 et 2™ génération
e. Les anti topo-isomérases facilitant la formation d hélices d’ ADN.

12. Au pallier 2 de la prise en charge de I'asthme chez I"adulte les médicaments recommandés
sont, cochez la ou les réponse(s) exactes : -
a. Glucocorticoides per os a faible dose
@ f2-mimétiques a action rapide a la demande
¢. Atropiniques (anticholinergiques).
@) Glucocorticoides inhalés a faible dose
¢. [i2-mimétigues  longue durée d’action & la demande.

13. Les effets des B2-mimétiques au niveau broncho-pulmonaire sont essentiellement, cochez
Ia ou les réponses exactes :
@ Vasodilatation des vaisseaux avec une inhibition de I'extravasation des protéines
plasmatiques
©® Augmentation de la séerétion de mucus
¢. Contraction des muscles lisses
d. Diminution des battements ciliaires au niveau des cellules epithéliales
€ Inhibition du recrutement des polynucléaires ¢osinophiles,

14. Les contre-indications des l2-mimétiques sont, Cochez la ou les réponses exactes : .
@ Angor instable
Syndrome coronarien aigué
¢. Diabéte de type 1 ou 2
d. Hypertension de longue date
@ Insuffisance coronarienne sévére.



I5. Les anticoagulants modificateurs de synthése des facteurs de coagulation ont les
particularités suivantes, cochez la ou les réponses exactes :
Empéchent la réduction de la vitamine K nécessaire a la formation des facteurs de coagulation
I VI X et X
b. Empéchent I'oxydation de la vitamine K nécessaire a la formation des facteurs de coagulation
ILVIINIX et X
© Une marge thérapeutique étroite
d. L7INR (International Normalized Ratio) ne permet pas de suivre leur action pharmacologique
(© ls sont connus sous le sigle ou appellation AVK.

16. Les médicaments anticoagulants, inhibiteurs indirccts de la thrombine et/on du facteur Xa
sont, cochez la ou les réponses exactes :

a. Heparine non fractionnée de bas poids moléculaire
Heparine de bas poids moléculaires dont la masse molaire ne dépasse pas les 8 000 Da
Melanges de polysaccharides chargés négativement

d. Dans tous les cas, n’ont pas besoin d”antithrombine pour agir

¢. Des medicaments dont 'action pharmacologique est définie par le rapport d'acuvité anti-
lafanti-Xa.

17. Les Nouveaux Anti-Coagulants Oraux (NACO) ont les caractéristiques suivantes, cochez
la ou les réponses exactes :
a. Des inhibiteurs indirects des facteurs de coagulation
® Des inhibiteurs directs des facteurs de coagulation ant-11a et anti-Xa
¢. L'INR permet de suivre I'action pharmacologique de ces traitements
d. Des hirudines naturelles provenant de la salive de sangsue
® Soni contre-indiqués en cas d’insuffisance rénale,

18. Concernant les antil1 de 2éme génération, quelles sont les propositions exactes?
@ s ne passent pas la BHE,
b. 115 agissent au niveau des récepteurs cholinergigues.
. [ls ont une faible spéeificité pour les récepteurs H1.
d. 15 sont sédaufs,
® lis ont une demi-vie longue.

19. Lesquels des antiallergiques suivants possédent les deux mécanismes d’action :anti H1 +
inhibition de la libération de I"histamine ?
a. Loratdine
b. Desloratadine
® Oxatomide
d. Cyproheptadine
(© Kétotifene

20. Un patient présente une toux allergique nocturne, Que lui conseillez-vous ?
a. Loratdine
b, Chlorphénamine
¢. Hydroxizine
Alimémazine
e. Diphénydramine

21. A propos des différentes classes d’hypolipémiants, quelles sont les propositions fausses?
a. Les statines peuvent engendrer des complications musculaires pouvant aller jusqu'a la
rhabdomyvolyse,
L association fibrate/statine est le traitement de référence des dvslipidémies mixtes,
La simvastatine est indiquée dans les hypertriglveéridémies pures,
La cholestyramine est une résine échangeuse d’ions contre indiquée chez la femme enceinte.
L 'ézétimibe est caractérisé par |"élévation du HDL-c.



21, Concernant les statines, quelles sont les propositions fausses?
a. Elles inhibent I"'HMG-CoA réductase.
Elles ont un effet hypocholestérolémiant modéré,
¢. Elles sont indiquées en prévention secondaire chez un patient coronarien
d. Le traitement nécessite une surveillance étroite des CPK.
(@ 1l est impossible d’associer un traitement 4 base d'ézétimibe

23. La composition d'un cestro progestatif est la suivante : Les 7 premiers comprimés
contiennent 30 meg d'Ethinyl-aestradiol / Les 14 autres comprimés 40 mcg d'Ethinyl-
wstradiol -La dose du progestatif reste constante. S'agit-il ?

a. D'une pilule progestative micro dosée
b. D'une pilule séquenticlle micro dosée
c. D'une pilule séquentielle normo dosée
@ DV'une pilule combinée minidosée bi phasique
¢. D'une pilule combinée normo dosée bi phasique.

24. Quel(s) conseil(s) donnez-vous i une femme de 35 ans prenant une pilule contraceptive
estro-progestative  minidosée et devant recevoir une triple antibiothérapie
antituberculeuse (Isoniazide/Rifampicine/Ethambutol)?

a. Exclusion isoniazide,
b. Exclusion Rifampicine.
©. Armrét de toute contraception,
@ Autre méthode contraceptive aprés avis spécialise.
¢. Diminution des doses de pilule aestro-progestative.

25. Parmi les circonstances suivantes, lesquelles sont des contre indications (absolues ou
relatives) & la contraception mstro-progestatives 7
Cholestase hépatique.
Maladies thromboemboligues.
Migraines céphaliques.
Hypertension,
e, Hypothyroidie,

26. Parmi les produits suivants, lesquels sont des insulinosensibilisants ?
a. Les inhibiteurs des alpha-glucosidases intestinales (Ex. Acarbose).
® Les biguanides (Ex Métforming).
. Les plinides (Ex. Répaglinide).
d. Insuling,
@ Les Glitazones (Ex Pioglitazone)

27. Concernant la Métformine:
Est l'antidiabétique le plus largement preserit.
Ne présente pas de risque hypoglycémique.
c. Est inefficace lorsque la glycémie & jeun est trés élevée (> 3 g/l).
@liﬁl le seul antidiabétique oral qui a prouvé son efficacité en termes de réduction des risques
de complications cardiovasculaire et de mortalite,
¢, Elle n'existe que sous un seul dosage: 850 mg, ce qui réduit son utilisation.

28. Les contre-indications i 'usage de la Métformine:
a. Diabéte de type 2.
b, Obésite.
Acidose lactique,
Grossesse et allaitement
Insuffisance rénale sévére,



Ce sont des insulinoséerétagogues,
L’hypoglycémie est le principal effet secondaire.,
En cas de contre-indications a l'usage de la Métformine, on a souvent recours & ces produits.
d. L'association a la Metformine ne présente aucun avantage. Pire, elle augmente le risque
hypoglycémique.
. Sont d'une trés grande efficacité lorsque la glycémie a jeun est trés élevée (=3 gl

29. Concernant les sulfonylurées (Ex. Glimépiride):

30. Les thiazolidinediones ou glitazones (Ex. Pioglitazone):
Peuvent entrainer des cedémes
b. N'entrainent pas de prise de poids.
¢. Agissent principalement en abaissant la glycémie postprandiale.
Sont contre-indiqués en cas d'insuffisance cardiaque,
@ Peuvent entrainer une reprise d'ovulation chez une femme en pré-ménopause
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