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Question QROC

La prise en charge nutritionnelle des patients atteints d’un cancer joue un rble majeur
dans toutes les phases du traitement oncologique, expliquer pourquoi en vous appuyant
sur P'intérét de cette prise en charge dans le décours de cette pathologie. Enumérer trois
moyens d’évaluer ’état nutritionnel de votre patient.




QCm

Lesquelles de ces tumeurs sont malignes ?
A- Adénocarcinome du colon

B-
C-
D-
3 E_

A-
B-
C-
D-
E-

A-
B-
C-
D-
E-

Mélanome

Carcinome épidermoide du pharynx
Liposarcome

Naevus naevo-cellulaire

Le diagnostic de certitude d'une tumeur maligne :

Nécessite obligatoirement un examen anatomopathologique

Peut se faire sur 'imagerie sans prélévement pour 'anatomie pathologique

Peut se faire a partir d’'une microbiopsie

Nécessite obligatoirement une confirmation par les techniques de biologie moléculaire
Peut se faire de fagon extemporanée lors de lintervention chirurgicale afin de guider le
geste opératoire

Que signifie le terme TNM :

Il s'agit d’une classification internationale reflétant le degré de la différenciation tumorale
Il refléte le stade tumoral

N signifie I'état d’envahissement ganglionnaire

M signifie nombre des Mitoses

Lorsqu'il est évalué sur la piéce opératoire le préfixe p est rajouté au TNM (pTNM)

. A propos du dépistage :

A-
B-

C-
D-
E-

Un test de dépistage doit permettre de dépister un cancer peu frequent

Le test Hémoccult Il consiste en une prise de sang pour la détection d'un cancer
colorectal

Le but du dépistage est de permettre un diagnostic précoce des Iésions cancéreuses

Un frottis vaginal permet le dépistage du cancer de 'endomeétre

Le dépistage de masse des cancers du sein se fait par échographie

Quelle(s) est(sont) la(les) affirmation(s) exacte(s) concernant les marqueurs tumoraux
circulants ? '

A-

Un marqueur pronostique en cancérologie est un marqueur qui permet de prédire la
réponse d’'une tumeur a une thérapeutique donnée

Un marqueur prédictif en cancérologie est un marqueur qui permet de prédire la réponse
d’une tumeur a une thérapeutique donnée

Les marqueurs CA15-3, CA125 et CA19-9 sont fréequemment utilisés pour réaliser des
dépistages dans la population générale pour faire le diagnostic précoce de cancers
L’antigéne carcino-embryonnaire (ACE) et I'alpha-fostoprotéine (AFP) sont des protéines
normalement exprimées au cours de I'embryogenése et qui sont ré-exprimées dans
certains types de cancers

L'augmentation du taux sérique de CA15-3 chez une femme permet d'établir le
diagnostic de cancer du sein

. A propos des marqueurs tumoraux présents dans les cellules tumorales :

A-
B-
C-
D-

E-

La translocation chromosomique impliquant les genes bcr et abl est un marqueur
diagnostique et de décision thérapeutique utilisé dans la leucémie myéloide chronique
L’amplification et la surexpression du géne ErbB2 (aussi appelé HER?2) sont utilisées
pour la décision thérapeutique chez les patientes atteintes de cancer du sein. Il
constitue donc un marqueur théranostique

L’analyse de ce type de marqueur ne nécessite pas 'intervention de technique invasive
L’amplification du géne N-Myc dans les neuroblastomes constitue un facteur de mauvais
pronostic

Le récepteur aux cestrogénes est un marqueur de décision thérapeutique dans les
cancers du poumon



10.

11.

12.

A propos des données épidémiologiques, parmi les propositions suivantes, la(les)quelle(s)

est(sont) exacte(s) :

A- La prévalence signifie le nombre de nouveaux cas de cancer survenant sur une période
donnée dans une population spécifiée

B- Le taux d’incidence donne une approximation du risque de développer un cancer

C- La mortalité peut étre exprimée en nombre absolu de déces par an pour 100 personnes

D- Pour les deux sexes confondus, dans le monde, la mortalité par cancer du poumon est
proche de l'incidence

E- Pour les deux sexes confondus, dans le monde, la mortalité par cancer du pancréas est
presque identique a l'incidence

A propos du cancer colorectal, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) :

A- Chez la femme, le cancer colorectal arrive en 2éme place pour le taux de mortalité par
cancer en France pour la période 2003-2007

B- Chez 'homme, la mortalité par cancer colorectal dans le monde était de 25% en 2012

C- Une alimentation riche en fibres représente un facteur de risque du cancer colorectal

D- Un dépistage systématique est réalisé en France pour les personnes agées de plus de

40 ans a 'aide d’un test Hemoccult

Le Paclitaxel est prescrit préférentiellement pour des cancers du célon métastatiques

E

Les anticorps monoclonaux utilisés en cancérologie:

A- Sont parfois des IgA

B- Sont toujours des IgG

C- Ont une demi-vie de une a trois semaines

D- Doivent étre administrés exclusivement par voie sous-cutanée

E- Pénétrent rapidement dans toute ia tumeur en raison de leur grande affinité

L'élimination des anticorps monoclonaux se fait :

A- En partie par sécrétion tubulaire rénale

B- En partie par transport actif dans la bile

C- En partie par catabolisme dans les cellules endothéliales

D- En partie par dégradation aprés liaison a la cible antigénique
E- Par les cytochromes 2B6 qui catabolisent les protéines

Le temsirolimus TORICEL

A- Est un agent redifférenciant

B- bloque I'action de certains facteurs de croissance cellulaires
C- Est antitumoral par son action immuno-suppressive

D- Est indiqué dans le carcinome rénal avancé

E- Augmente la probabilité d'infection et de retard de cicatrisation

Concernant la préparation des médicaments anticancéreux injectables, quelles sont les

propositions exactes ?

A- A 'hopital, la préparation des médicaments anticancéreux injectables est centralisée
dans une unité sous responsabilité pharmaceutique

B- La préparation des médicaments anticancéreux injectables s’effectue dans une Zone a
Atmospheére Contrélée (ZAC)

C- La préparation des médicaments anticancéreux injectables peut étre réalisée avec une
hotte a flux d’air laminaire horizontal ou dans un isolateur

D- Les contaminations particulaires et microbiologiques dans la ZAC doivent étre
contrélées au repos et en activité

E- La ZAC doit étre en dépression par rapport a 'environnement extérieur pour assurer une
qualité optimale de I'air en ZAC



13. Concernant les médicaments antiémétiques, quelles sont les propositions exactes ?

A- Les sétrons sont des agonistes des récepteurs 5HT3 de la sérotonine

B- L'ondansétron peut induire des augmentations de 'intervalle QT

C- En cas de chimiothérapie faiblement émétisante, les antagonistes dopaminergiques sont
utilisés en premiére intention pour prévenir les vomissements aigus
L'aprepitant est réservé & la prévention des vomissements associés aux protocoles de
chimiothérapies peu émétisantes
L'efficacité des sétrons est potentialisée par les corticoides

D

E

14. Concernant le pouvoir émétisant des anticancéreux, quelle(s) est (sont) I'(les) affirmation(s)

vraie(s) ?

A- L'uromitexan (Mesna) permet de diminuer les vomissements de la phase retardée (> 24
h)

B- Le neuromédiateur essentiel des vomissements de la phase aiglie (< 24 h) est la
sérotonine

C- Le pouvoir émétisant d’'une molécule dépend de la dose

D- La survenue de vomissements dans la phase aiglie (< 24 h) est plus fréquemment
observée chez les femmes

E- Le pouvoir émétisant dépend du mécanisme toxique sous-jacent.

15. Parmi les propositions suivantes, indiquer celle (s) qui est (sont) vraie(s) :
A- Les alcaloides de la pervenche présentent une toxicité rénale
B- Lors des épisodes de lympho-neutropénie, le G-CSF est systématiquement administré
C- Le cis-platine est une molécule fortement émétisante
D- Les taxanes peuvent conduire a observer une toxicité cutanée de type syndrome «
mains-pieds » '
Le métabolisme du 5-Fluorouracile conduit en partie a la formation de nucléotides
toxiques pour les cellules

E

16. Parmi les propositions suivantes relatives a 'immunité antitumorale, quelle(s) est(sont)
celle(s)qui est(sont)exacte(s) ?

Les cellules NK doivent étre préalablement sensibilisées par des cellules tumorales pour

exercer leur activité tumoricide vis-a-vis de celles-ci

B- L'activité lytique des cellules NK est inhibée par les moiécules du CMH de classe 2

C- Les lymphocytes TCD8 reconnaissent les antigénes tumoraux présentés par le CMH

D- La fonction cytotoxique des TCD8 fait intervenir la libération de granzyme et de perforine

E- Les macrophages sont capables d’exercer une activité antitumorale

17. Parmi les propositions suivantes, indiquez celle(s) qui est(sont) exacte(s) :

A- Les complexes du platine utilisés comme anti-tumoraux possédent une configuration cis

B- Le carboplatine posséde quatre ligands labiles

C- Le cisplatine (Cis diamminedichloroplatine) posséde quatre ligands dont deux sont
labiles de type diammine v :

D- Les complexes du platine utilisés comme anti-tumoraux possédent une configuration
trans

E- Le cisplatine posséde deux groupes labiles expliquant la nature bidentée de ce
composé.

18. Parmi les propositions suivantes, indiquez celle(s) qui est(sont) exacte(s) :
A- Les inhibiteurs de protéine-kinases sont activés in vivo par une kinase
B- Les inhibiteurs de protéine-kinases sont activés in vivo par une phosphatase
C- Limatinib est la molécule bioactive chef de file des inhibiteurs de protéine-kinases
D- Les inhibiteurs de protéine-kinases possédent tous un hétérocycle azoté
E- Les inhibiteurs de protéine-kinases sont définies comme de petites molécules chimiques
utilisées per os




19. Concernant le myélome multiple dans sa forme typique, quelles sont les propositions
exactes ?
A- Concentration normale des protéines sériques
B- Douleurs osseuses
C- Infiltration plasmocytaire pathologique médullaire supérieure a 10%
D- Béta-2-microglobuline diminuée
E- Rouleau-formation sur le frottis sanguin

20. Parmi les propositions suivantes, la(les)quelle(s) est (sont) exacte(s) ?

Dans la maladie de Vaquez :

A- On observe le plus souvent une érythrose faciale

B- On observe une augmentation de la vitesse de sédimentation

C- On observe une augmentation du nombre d’érythrocytes avec une microcytose et un
hématocrite normal
Le diagnostic est facilité par la mise en évidence de la mutation Val617Phe de JAK2
chez la plupart des patients
La myélofibrose constitue 'une des complications & long terme de la pathologie

D

E

CAS CLINIQUE

Un homme de 39 ans est adressé en consultation a ’hopital pour « hyperleucocytose »
découverte lors d’un hémogramme réalisé dans le cadre d’un bilan de médecine du
travail.

L’interrogatoire révéle une asthénie récente (1 mois) et inexpliquée.

L’examen clinique met en évidence une splénomégalie débordant le rebord costal de 3
cm, mais pas d’adénopathie ni autre anomalie.

L’hémogramme montre les résultats suivants :

Erythrocytes : 4.1 T/L

Hémoglobine : 130 gL

Hématocrite : 0,39

Leucocytes : 140 GI/L

Thrombocytes : 648 GIL

Formule leucocytaire (valeur relative) :

Polynucléaire neutrophile : 0,47 myéloblastes : 0,02
Polynucléaire éosinophile : - 0,03 promyélocytes : 0,04
Polynucléaire basophile : 0,04 myélocytes : 0,10
Lymphocytes : 0,03 métamyélocytes : 0,26
Monocytes : 0,01

Le frottis ne montre pas d’anomalie morphologique des érythrocytes.




Questions :

1. Commenter les résultats de 'hémogramme.




2. Quelle est Porientation diagnostique la plus probable ? Préciser les éléments qui
permettent de I’évoquer.

3. Quels sont les examens qui seront effectués pour confirmer le diagnostic et les
résultats attendus dans le cas de I'affection soupgonnée ?




4. Comment expliquer le taux élevé de plaquettes ?

5. Le clinicien souhaite faire baisser le taux de leucocytes de son patient avant de lui
administrer un traitement ciblé. Quelle sera la molécule utilisée dans un premier temps et
quel sera ensuite le traitement ciblé qui sera administré ? Justifiez votre réponse.

6. Comiment sera évaluée Pefficacité du traitement ciblé administré ?
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1- Les conditions positives et négatives de I'obtention d’un brevet



2- Décrivez les différentes étapes de la phase de recherche et développement d’un
meédicament en précisant les points clés de chacune de ces étapes.
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Question 1

1.1 Définir la préformulation

1.2 Quelles sont les propriétés physicochimiques du principe actif a déterminer pour le
développement de formes orales solides ?




Question 2 : développement de comprimés

2.1 Quels sont les paramétres procédés influencant la fabrication de comprimés ?

2.2 Qu’apportent 'enregistrement et 'analyse du cycle de compression ?




Question 3 : formes semi-solides

3.1. Quels sont les paramétres de transition de phases d’un organogel thermoréversible ?

3.2. Expliquer le concept de préparation des gélosomes. Quels sont les mécanismes
permettant d’assurer la stabilité de leurs dispersions ?




Question 4 : galénique vétérinaire

4.1. Qu'est-ce qu'un bolus intra-ruminal : espéce(s), destinataire(s), objectifs,
applications ?

4.1. Quels sont les objectifs de la galénique en médecine vétérinaire (vous aborderez les
cas de figures animaux de compagnie/animaux de rente) ?



Question 5 : synthése des PA a I’échelle industrielle

4.1. Expliquez le principe d’une synthése convergente d’'un hexapeptide. Proposez un
calcul de rendement global.

4.2. Explicitez le terme anglo-saxon "process flow chart". Quel est I'intérét de le
déterminer de fagon précise ?




4.3. A partir d’'un exemple, définissez le terme de bioconjugaison. Quel est I'intérét de
cette technique ?
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Résumé de ’objectif et de la méthodologie de P’étude X :

L’étude X a pour objectif d’évaluer I’efficacité antalgique et la tolérance de deux nouvelles
formulations, contenant 500 mg de paracétamol, 50 mg de caféine et 25 ou 50 mg de poudre
d’opium dans le traitement de la douleur aigué. Pour cela a été réalisée une étude multicentrique,
randomisée, & quatre bras paralléles, comparant en double aveugle et en prise unique deux
formations comprenant 500 mg de paracétamol, 50 mg de caféine et 25 ou 50 mg de poudre
d’opium, versus 100 mg de chlorhydrate de tramadol ou un placebo. Les traitements ont été
attribués, en suivant une liste d’attribution aléatoire par patient et par centre. L’insu a été assuré
par la technique du double placebo. En effet les patients ont recu une administration unique de 3
gélules : soit une gélule contenant une des 2 nouvelles formulations de 1’association et 2 gélules
du placebo, soit deux gélules de 50 mg de chlorhydrate de tramadol et une gélule placebo, soit
trois gélules placebo. Le critére principal d’efficacité était la somme des différences d’intensité
de la douleur, mesurée grice a ’échelle visuelle analogique (EVA) entre le moment de la prise
du traitement (TO) et celles notées chaque demi-heure pendant 3 heures (T3). Les critéres
secondaires d’efficacité était la somme des différences d’intensité de la douleur (EVA) entre le
moment de la prise du traitement (T0) et celles notées chaque demi-heure pendant 6 heures (T6)
et les patients «répondeurs » & T3 et T6. L’analyse de non-infériorité entre les deux
formalisations contenant 500 mg de paracétamol, 50 mg de caféine et 25 ou 50 mg de poudre
d’opium et le tramadol a été réalisé avec une marge de non-signification fixée a un maximum de
60 mm sur I’EVA pour le critére de jugement principal. La validité interne a été établie par un
test de supériorité des groupes de traitement actif par rapport au placebo, avec un seuil de
significativité fixé a 5%. L étude a été menée conformément aux bonnes pratiques cliniques et
dans le respect de la réglementation en vigueur sur la protection des personnes se prétant a la

recherche biomédicale.

Pour répondre aux questions ci-dessous, vous devrez faire appel 2 des éléments du résumé
de ’étude X (ci-dessus) et/ou a vos connaissances.




Question 1 :

Quels sont les biais prévenus au vue des éléments méthodologiques du résumé de ’étude ?

A/ Biais de confusion
B/ Biais de sélection
C/ Biais de suivi

D/ Biais d’attrition

E/ Biais de mémorisation

Question 2 :

Concernant la validité interne, quelles sont les réponses exactes ?

A/ Elle est I’inverse de la validité externe

B/ Elle a été démontrée en comparaison au tramadol dans I’étude X
C/ Elle consiste a écarter un faux positif dfi au hasard

D/ Elle doit étre établie grace a des analyses en sous-groupes

E/ Elle est évaluée sur le critére de jugement principal

Question 3 :

Concernant la randomisation, quelles sont les réponses exactes ?

A/ Elle permet d’obtenir de fagon systématique des groupes comparables
B/ Elle a pour objectif notamment de prévenir le biais de mémorisation
C/ Elle s’appuie sur la clause d’ambivalence

D/ Elle constitue un critére méthodologique de qualité

E/ Elle est définit comme une allocation aléatoire par tirage au sort d’une intervention ou dun

placebo pour chaque patient inclus




Question 4 :

Quelle(s) est/sont les interventions évaluées d’aprés Pobjectif de ’étude X ?

A/ Tramadol

B/ Formulation contenant 500 mg de paracétamol, 50 mg de caféine et 25 mg de poudre d’opium
C/ Placebo

D/ Formulation contenant 500 mg de paracétamol, 50 mg de caféine et 50 mg de poudre
d’opium

E/ Association de la formulation contenant 500 mg de paracétamol, 50 mg de caféine et 25 ou 50

mg de poudre d’opium et du traitement de recours

Question 5 :

L’étude X étant une étude de phase III, quelles peuvent étre ses objectifs (en complément

de ce qui est évoqué dans le résumé) ?

A/ Identification de la dose maximale tolérée

B/ Evaluation de Pefficacité des formulations contenant 500 mg- de paracétamol, 50 mg de
caféine et 25 ou 50 mg par rapport au tramadol dans la douleur aigué

C/ Evaluation a court terme de la pharmacodynamie des formulations contenant 500 mg de
paracétamol, 50 mg de caféine et 25 ou 50 mg d’opium

D/ Mise en évidence des effets indésirables les plus rares

E/ Identification d’éventuelles interactions médicamenteuses
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1. Définir:
1.1. Le Conseil de ’Europe

1.2. Le Conseil Européen :

1.3. La Commission Européenne




2. Le dossier de demande d’autorisation de mise sur le marché :

2.1. Quel est le format du dossier de demande d’AMM actuellement en vigueur
dans I’'Union Européenne ? Décrivez brievement sa structure.

2.2. Quels sont les critéres d’évaluation de ce dossier par les autorités ?




3. La Pharmacopée Européenne :

3.1. Décrire le champ d’application de la Pharmacopée Européenne.

3.2. Quelle est la dimension juridique de la Pharmacopée Européenne ?



3.3. Quels documents doivent étre utilisés pour contréler, en vue de sa libération,
un lot de principe actif :

e  Si celui-ci est décrit a la Pharmacopée Européenne ?

e  Si celui-ci n’est pas décrit a la Pharmacopée Européenne ?




Réservé au secrétariat

NOM et Prénoms @ .. ... e e e e
(en caractére d'imprimerie)

Epreuve de : UE Orientation Industrie - ECUE 4.17¢ N° de PLACE :

Réservé au
Secrétariat
EPREUVE DE ['UE Orientation Industrie - ECUE 4.17¢
DFASP1
Année 2013/ 2014
Semestre prinfemps
1" Session
DUREE DE L’'EPREUVE : 1 h
Ce fascicule comprend :
> 5QCM
Note

J'ai bien vérifié que ce fascicule comportait 4 pages numérotées de 1 a 4

Nom de I'UE : ECUE 4.17¢

Nom des responsables-enseignants : Roselyne BOULIEU & Bruno FOUILLET




Résumé de I’objectif et de la méthodologie de I’étude X :

L’étude X a pour objectif d’évaluer I’efficacité antalgique et la tolérance de deux nouvelles
formulations, contenant 500 mg de paracétamol, 50 mg de caféine et 25 ou 50 mg de poudre
d’opium dans le traitement de la douleur aigué. Pour cela a été réalisée une étude multicentrique,
randomisée, a quatre bras paralléles, comparant en double aveugle et en prise unique deux
formations comprenant 500 mg de paracétamol, 50 mg de caféine et 25 ou 50 mg de poudre
d’opium, versus 100 mg de chlorhydrate de tramadol ou un placebo. Les traitements ont été
attribués, en suivant une liste d’attribution aléatoire par patient et par centre. L’insu a été assuré
par la technique du double placebo. En effet les patients ont regu une administration unique de 3
gélules : soit une gélule contenant une des 2 nouvelles formulations de 1’association et 2 gélules
du placebo, soit deux gélules de 50 mg de chlorhydrate de tramadol et une gélule placebo, soit
trois gélules placebo. Le critére principal d’efficacité était la somme des différences d’intensité
de la douleur, mesurée grace a I’échelle visuelle analogique (EVA) entre le moment de la prise
du traitement (TO) et celles notées chaque demi-heure pendant 3 heures (T3). Les critéres
secondaires d’efficacité était la somme des différences d’intensité de la douleur (EVA) entre le
moment de la prise du traitement (T0) et celles notées chaque demi-heure pendant 6 heures (T6)
et les patients «répondeurs » & T3 et T6. L’analyse de non-infériorité entre les deux
formalisations contenant 500 mg de paracétamol, 50 mg de caféine et 25 ou 50 mg de poudre
d’opium et le tramadol a été réalisé avec une marge de non-signification fixée a un maximum de
60 mm sur ’EVA pour le critére de jugement principal. La validité interne a été établie par un
test de supériorité des groupes de traitement actif par rapport au placebo, avec un seuil de
significativité fixé a 5%. L’¢étude a été menée conformément aux bonnes pratiques cliniques et
dans le respect de la réglementation en vigueur sur la protection des personnes se prétant a la

recherche biomédicale.

Pour répondre aux questions ci-dessous, vous devrez faire appel a des éléments du résumé
de P’étude X (ci-dessus) et/ou a vos connaissances.




Question 1 :

Quels sont les biais prévenus au vue des éléments méthodologiques du résumé de ’étude ?

A/ Biais de confusion
B/ Biais de sélection
C/ Biais de suivi

D/ Biais d’attrition

E/ Biais de mémorisation

Question 2 :

Concernant la validité interne, quelles sont les réponses exactes ?

A/ Elle est I’inverse de la validité externe

B/ Elle a été démontrée en comparaison au tramadol dans 1’étude X
C/ Elle consiste a écarter un faux positif dii au hasard

D/ Elle doit étre établie grice a des analyses en sous-groupes

E/ Elle est évaluée sur le critére de jugement principal

Question 3 :

Concernant la randomisation, quelles sont les réponses exactes ?

A/ Elle permet d’obtenir de fagon systématique des groupes comparables

B/ Elle a pour objectif notamment de prévenir le biais de mémorisation

C/ Elle s’appuie sur la clause d’ambivalence |

D/ Elle constitue un critére méthodologique de qualité

E/ Elle est définit comme une allocation aléatoire par tirage au sort d’une intervention ou d’un

placebo pour chaque patient inclus



Question 4 :

Quelle(s) est/sont les interventions évaluées d’apreés I’objectif de ’étude X ?

A/ Tramadol

B/ Formulation contenant 500 mg de paracétamol, 50 mg de caféine et 25 mg de poudre d’opium
C/ Placebo

D/ Formulation contenant 500 mg de paracétamol, 50 mg de caféine et 50 mg de poudre
d’opium

E/ Association de la formulation contenant 500 mg de paracétamol, 50 mg de caféine et 25 ou 50

mg de poudre d’opium et du traitement de recours

Question S :

L’étude X étant une étude de phase III, quelles peuvent étre ses objectifs (en complément

de ce qui est évoqué dans le résumé) ?

A/ Identification de la dose maximale tolérée ,

B/ Evaluation de D’efficacité des formulations contenant 500 mg de paracétamol, 50 mg de
caféine et 25 ou 50 mg par rapport au tramadol dans la douleur aigué

C/ Evaluation a court terme de la pharmacodynamie des formulations contenant 500 mg de
paracétamol, 50 mg de caféine et 25 ou 50 mg d’opium

D/ Mise en évidence des effets indésirables les plus rares

E/ Identification d’éventuelles interactions médicamenteuses
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Groupe a l'inclusion en fin d'essai

1: Traitement étudié 140 120
0: Placebo 141 135

———

3) En quoi consiste loriginalité d’un test de
~_enseignés en statistiques de base ?
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QCM1-M

Parmi les propositions suivantes, concernant les dioxines, indiquer celle(s) qui est
(sont) vraie(s) :

A —90 295 % de I’exposition intervient via la pollution atmosphérique

B — Sont des polluants organiques persistants

C — Sont des inhibiteurs enzymatiques des cytochromes P450

D — Sont toutes cancérigenes

E — Sont des perturbateurs endocriniens

QCM2-M

Quelle(s) est (sont) la (les) réponse(s) fausses(s) concernant le méthanol :

A- L’absorption par voie transdermique est bonne

B- Se distribue dans I’eau totale de 1’organisme

C- Les effets cliniques sont mieux corrélés avec les concentrations en méthanol qu’avec les
concentrations en formiate

D- Est partiellement éliminé sous forme inchangée par voie pulmonaire

E- En cas d’intoxication des concentrations élevées sont retrouvées dans ’humeur aqueuse

QCM3-M

Concernant les hydrocarbures halogénés (HH), quelle(s) est (sont) la (les) réponse(s)
fausse(s) :

A — Le mécanisme d’action toxique des HH peut impliquer la formation de composés
radicalaires

B — En cas d’intoxication aigue, les HH peuvent provoquer des troubles du rythme qu’il
faut traiter avec de I’adrénaline.

C - Le mécanisme d’action toxique des HH peut impliquer la formation de composés
¢lectrophiles

D — Lors d’une intoxication chronique, des atteintes neuropsychiques peuvent €tre
observées ,

E - Le mécanisme d’action toxique des HH peut conduire & observer une déplétion de
glutathion réduit.

acMm4-m

Concernant le toluéne et le benzéne, quelle(s) est (sont) la (les) réponse(s) vraie(s) :
A — Le toluéne a I’inverse du benzéne ne traverse pas la barriere placentaire.

B — Le benzéne et le toluéne ont une biodisponibilité par voie pulmonaire supérieure a 80
%.

C — Le benzeéne et le toluéne se fixent aux érythrocytes.

D — Le métabolisme du benzéne conduit & la formation d’acide hippurique.

E — Le métabolisme du benzéne conduit a la formation de métabolites glucuroconjugués.

QCM5-M

Parmi les propositions suivantes, concernant les pesticides organophosphorés
indiquer celle(s) qui est (sont) vraie(s) :

A —1ls présentent une forte rémanence dans I’environnement

B — Les doses toxiques sont trés variables d’une molécule a I’autre

C — Ils ne traversent pas le barriére hémato-encéphalique

D — En cas d’intoxication aigue, le tableau clinique est variable en fonction des molécules
E - Le diagnostic d’une intoxication aigue est essentiellement biologique



QCM 6-M

Concernant I’éthyléne glycol (EG), quelle(s) est (sont) la (les) réponse(s) exacte(s) :
A —1’administration de vitamine B6 est préconisée dans le traitement de I’intoxication
aigue

B — On peut ne peut utiliser que I’éthanol ou le 4-méthyl pyrazole (fomépizole) dans le
traitement de I’intoxication aigue car I’hémodialyse n’est pas efficace

C — Le formate est le principal métabolite toxique

D — Lors d’intoxication aigue, des Iésions cérébrales peuvent étre observées.

E — Plus de 50 % de I’EG ingéré précipite sous forme de cristaux d’oxalate de calcium

QCM7-M

Quel (s) est (sont) le (les) signe (s) morphologique (s) de dysgranulopoié¢se que ’on
peut observer dans un syndrome myélodysplasique ?

A- Des polynucléaires hypogranuleux

B- Des polynucléaires hyposegmentés

C- Des érythroblastes de grande taille

D- Des mégacaryocytes hyposegmentés

E- Une neutropénie

QCMS8-M

Concernant la coloration de Perls, quelle (s) est (sont) la (les) réponse (s) exacte (s) ?
A- Elle met en évidence la distribution du fer médullaire

B- Elle met en évidence les sidéroblastes médullaires

C- Elle permet de distinguer plusieurs types de sidéroblastes

D- Elle permet la classification des syndromes my¢élodysplasiques

E- Elle est négative en cas de carence en vitamine B12

QCM9-M

Concernant les corps de Jolly, quelle (s) est (sont) la (les) réponse (s) exacte (s) ?
A- Ce sont des restes d’ARN dans les globules rouges

B- Ce sont des agrégats de ribosomes dans les globules rouges

C- Ce sont des restes nucléaires dans les globules rouges

D- Leur présence n’est pas spécifique des syndromes myélodysplasiques

E- 1ls sont le reflet d’une dysérythropoiese

QCM10-M

Chez une femme de 40 ans, d’origine sarde, avec taux d’hémoglobine a 121 g/L, VGM
a 62 fL, Erythrocytes a 5,90 T/L et hématocrite a 0,36, on évoque :

A- Une anémie microcytaire

B- Une anémie par carence martiale

C- Une carence en vitamine B9"

D- Une thalassémie

E- Une erreur de laboratoire

QCM11-M

Pour réaliser un caryotype constitutionnel, il faut :

A- Des cellules capables de se diviser

B- Ajouter un antimitotique en début de culture

C- Ajouter de la Colchicine au moment ol la majorité des cellules en division sont au
stade métaphase

D- Fixer les cellules avant de les étaler

E- Ne pas faire de choc hypotonique afin d’éviter la dispersion des chromosomes




QCM 12-M

Contrairement au caryotype, les techniques de cytogénétique moléculaire :

A- Nécessitent une sonde

B- Peuvent identifier des anomalies chromosomiques non visibles sur le caryotype
C- Peuvent mettre en évidence des mutations géniques

D- Sont toujours ciblées

E- Peuvent étre réalisée sur des cellules qui ne se divisent pas

QCM13-M

Concernant la maladie de Willebrand, quelle(s) est(sont) la(es) proposition(s)
exacte(s) ?

A- sa gravité hémorragique est importante et constante dans une famille

B- son diagnostic repose sur l'exploration fonctionnelle des plaquettes du patient

C- le facteur Willebrand augmente lors d'un syndrome inflammatoire

D- le dosage de l'activité du facteur Willebrand est réalis¢ par la mesure de l'activité co-
facteur de la ristocétine

E- le temps d'occlusion est généralement diminué au cas de maladie de Willebrand de type
3

QCM14-M

Concernant les anticorps anti-phospholipides (APL), quelle(s) est(sont) la(es)
proposition(s) exacte(s) ?

A- ils sont responsables de complications hémorragiques

B- ils sont responsables de fausses couches a répétition

C- ils peuvent étre mis en évidence par technique immunologique

D- l'indice de Rosner permet d'évaluer la correction ou non correction du TCA suite a
l'épreuve du mélange

E- les APL perturbant les tests coagulométriques sont appelés anticoagulants circulants de
type lupique

QCM15-8S

L'exploration de 1'hémostase primaire peut se faire par ses tests sauf un. Lequel ?
A- temps de saignement, technique de Ivy

B- taux du complexe prothrombinique

C- temps d'occlusion en présence d'épinéphrine

D- tests d'agrégation plaquettaire

E- d'une numération plaquettaire

QCM 16-M : _
Concernant la maladie de Willebrand, quelle(s) est(sont) la(es) proposition(s)
exacte(s) ?

A-le type 1 est un déficit quantitatif sévére

B- les types 2 sont des déficits qualitatifs

C- le type 1 de maladie de Willebrand est le plus fréquent

D- le type 3 est systématiquement traité par concentrés de facteur Willebrand

E- le type 3 de maladie de Willebrand touche uniquement les femmes



QCM 17-M

Le TCA:

A- signifie temps de coagulation par agrégation

B- explore les voies intrinséque et commune de la coagulation

C- est réalisé sur plasma citraté déplaquetté

D- le ratio TCA patient sur TCA témoin a une valeur usuelle comprise entre 2 et 3

E- est allongé en cas de traitement par héparine de bas poids moléculaire a dose préventive

QCM 18-M

Parmi les propositions suivantes concernant les héparines, cocher la (les) réponse(s)
exacte(s) :

A- P’ajustement d’un traitement par HNF sera réalisé grice a la mesure du TCA

B- la thrombopénie induite par 1'héparine de type 2 a un délai d'apparition de 3 & 7 jours
C- I’appréciation de la fonction rénale est indispensable avant tout traitement curatif par
HBPM chez un sujet de plus de 75 ans

D- les HBPM et HNF sont administrées par voie sous-cutanée

E- les héparines agissent en potentialisant ’action de ’antithrombine

QCM 19-M

Un allongement du TCA est observé :
A- dans I’hémophilie A

B- en cas de déficit en facteur V

C- en cas d’anticoagulant de type lupique
D- en cas de déficit en facteur VII

E- en cas de déficit en facteur XIII

QCM 20-S

Parmi les propositions suivantes concernant les AVK, cocher la réponse fausse:
A- il sont surveillés par la réalisation de I'INR

B- ils sont contre-indiqués en cas d’accident vasculaire récent

C- I'association avec le miconazole est contre-indiquée

D- les barbituriques diminuent leur efficacité

E- leur fixation aux protéines plasmatiques est faible

QCM 21-M

Cochez la ou les réponse(s) exactes parmi les propositions suivantes :

A- La principale cause de méningite virale est la varicelle

B - Les méningites a entérovirus sont d’évolution favorable dans la majorité des cas
C - Les entérovirus circulent essentiellement I’hiver

D - La prise en charge d’une méningite virale nécessite un traitement par aciclovir
intraveineux . ’ '

E - Le diagnostic d’une méningite virale repose sur une PCR réalisée sur un LCR

QCM 22-M

Concernant le traitement d’une infection VIH, cochez la ou les réponse(s) exactes
parmi les propositions suivantes :

A - L’association emtricitabine + tenofovir + atazanavir boosté par ritonavir peut étre
utilisée en premiére intention

B - L’association zidovudine + tenofovir + efavirenz peut étre utilisée en premiere
intention

C - L’association abacavir + lamivudine + efavirenz peut étre utilisée en premiére intention
D - L’efavirenz est contre-indiqué chez les femmes enceintes

E - Les t;"aitements ne sont indiqués que chez les patients ayant des CD4 inférieurs &
300/mm



QCM 23-M

Concernant les infections chez une femme enceinte, cochez la ou les réponse(s) exactes
parmi les propositions suivantes :

A - Le dépistage du cytomégalovirus est obligatoire lors de la déclaration de grossesse

B - Le dépistage de la rubéole est obligatoire lors de la déclaration de grossesse

C - Le dépistage de la toxoplasmose est obligatoire lors de la déclaration de grossesse

D - En cas de sérologie rubéole négative, on vaccine tout de suite la femme enceinte

E - Le risque d’atteinte congénitale lors d’une infection & cytomégalovirus est plus
important lors d’une réactivation

QCM 24-M

Concernant le vaccin contre la grippe, cochez la ou les réponse(s) exactes parmi les
propositions suivantes :

A - La vaccination est recommandée chez un patient atteint de mucoviscidose

B - La vaccination est recommandée chez les femmes enceintes seulement & partir du 2™
trimestre de grossesse

C - L’administration de ce vaccin est réalisée essentiellement par voie intramusculaire

D - Les vaccins contre la grippe actuellement disponibles sont essentiellement des vaccins
inactivés produits sur ceuf

E - Le vaccin comprend toujours les 3 types de virus influenza (A, B et C)

QCM 25-M

Concernant la résistance aux antiviraux, cochez la ou les réponse(s) exactes parmi les
propositions suivantes :

A - Les inhibiteurs nucléosidiques de la transcriptase inverse utilisés contre le VIH ont une
barriére génétique variable

B - La lamivudine a une barriére génétique faible

C - Les inhibiteurs de protéase de la transcriptase inverse utilisés contre le VIH ont une
barriére génétique faible

D - Une résistance a I’aciclovir est le plus souvent associée a une mutation de I’ADN
polymérase du virus

E - L’entecavir conduit rarement & un développement de résistance du virus de I’hépatite B

QCM 26-M

Concernant les vaccins, cochez la ou les réponse(s) exactes parmi les propositions
suivantes :

A - La vaccination contre la rougeole/ oreillons/ rubéole est recommandée avec deux
injections, la premiére a 12 mois, et la seconde a 16-18 mois

B - Le vaccin contre ’hépatite A est un vaccin vivant atténué

C - La vaccination contre I’hépatite B est recommandée chez tous les nourrissons

D - La vaccination contre I’hépatite B entraine le développement d’anticorps anti HBs
uniquement ‘

E - La sérovaccination des nouveau-nés de mere positive pour l’antigéne HBs est
recommandée dans les 12 heures apres la naissance
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Pierre, un petit garcon de 4 ans, est amené par sa mere aux urgences de I'Hopital Femme Mére
Enfant pour une dégradation brutale de son état général. Il est traité depuis deux jours par du
bétaméthasone 0.05% solution buvable (CELESTENE®) pour une laryngite sous-glottique.

A l'interrogatoire, la mére dit que son fils est trés fatigué depuis quelques temps, attribuant sa

fatigue au fait qu’il ne fasse plus la sieste a I'école maternelle. Il a bon appétit, malgré sa laryngite
et boit beaucoup.

A I'examen clinique, I'enfant est apyrétique. Il présente un pli cutané, une respiration ample et
rapide. Son haleine a une odeur de « pomme fermentée ». Sa pression artérielle est normale.

Le bilan biologique réalisé a I'entrée donne les résultats suivants :

Aspect du sérum : clair

P! Sodium : 140 mmol/L
Pl Chlorure: 105 mmol/L
Pl Potassium : 4,5 mmol/L

SgA pH : 7,20

SgA p0O,: 100 mmHg
SgA pCO, ¢ 30 mmHg
PlGlucose: 8 mmol/L

SgA Bicarbonates : 14 mmol/L

Questions:
1) Commentez le bilan biologique.

2) Comment expliquez-vous les anomalies constatées dans le contexte indiqué ? Quelle est la
physiopathologie de la pathelogie en cause ?

3) Quels tests biologiques pourraient confirmer cette hypothése?

4) Quelle prise en charge faut-il instaurer en urgence ?

Une fois 'urgence résolue, les tests biologiques ont été pratiqués et ont confirmé le diagnostic
évoqué. Le traitement instauré a I'hdpital comprend du NOVORAPID FexPen® (insuline asparte) et

du LEVEMIR FlexPen® (insuline détémir).

5) Précisez les objectifs du traitement dans ce cas. Quel devra étre le schéma d’insulinothérapie

prescrit.
6) Quels peuvent-étre les effets indésirables d’un tel traitement ?

7) Quelle sera la surveillance biologique habituelle de ce traitement ?

Réponses :
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Ne rien écrire dans ce cadre

QUESTION 1. : LES PLANTES ADAPTOGENES

a) Définir I'effet adaptogene ?

b) Donnez les principales plantes médicinales décrites comme adaptogénes. Préciser le
nom vernaculaire, nom latin, partie(s) de plante utilisée(s)

¢) Donnez deux exemples ol I'association avec une autre plante peut étre intéressante.




Ne rien écrire dans ce cadre

QUESTION 2. Citer 3 exemples de plantes utilisées comme laxatives de lest. Préciser les
nom latin et vernaculaire, le type de composés principaux et les éventuelles précautions
d’emploi.

QUESTION 3.

Que proposeriez-vous a une cadre dynamique de 50 ans qui vient vous voir "avant d'aller voir
le médecin” car elle est sous benzodiazépines depuis 10 ans. Le médecin lui a prescrit car elle
est hyperactive, surmenée et qu'elle a du mal a s'endormir le soir. Elle dit éprouver de la
difficulté a "relacher la pression" et avoue s'énerver facilement ce qui lui provoque des
palpitations. Elle a lu dans la presse que ces molécules présentent de nombreux effets
indésirables surtout lorsqu'elles sont prises sur le long terme, elle souhaiterait donc arréter
mais préfére en parler au pharmacien avant d’aller voir le médecin. Que conseilleriez-vous a
cette patiente?
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Sujet Luc Zimmer (6 points)

Madame D, 34 ans, souffre d'une sclérose en plaques depuis 10 ans. Vous savez que depuis
2 ans le neurologue hospitalier lui prescrivait des interférons. Aujourd’hui, Madame D.
vous présente une ordonnance comportant du glatiramére (Copaxone 20 mg/ml : seringue

préremplie, 1 injection par jour qsp 1 mois)

1. De maniére synthétique, rappelez les différentes manifestations cliniques de la sclérose

en plaque.

2. Qu’est-ce que le glatiramere ? Quelle est sa place dans le traitement de la sclérose en

plaque ?

3. Quels sont les conseils, mises en garde éventuelles et explications associésa son

administration?

4. La patiente vous parle de son intention d’avoir un enfant et vous confie ses inquiétudes

en raison de sa maladie. Que pouvez-vous lui dire ?
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Sophie S., 22 ans, se présente au service des urgences de I’hdpital pour des problémes de
diarrhées et de douleurs abdominales. Dans la semaine précédente, elle dit avoir émis trois
selles par jour avec des douleurs abdominales peu intenses. Deux jours avant son
admission, elle a présenté des douleurs abdominales péri-ombilicales intermittentes sous
forme de crampes. Elle a perdu 1 kg par rapport & son poids habituel qui est de 50 kg. Elle
n’est pas partie a I’étranger récemment.

A lexamen, la malade présente une fidvre 1égére. Les selles apparaissent verdatres,
diarrhéiques et ne permettent pas la mise en évidence de traces de sang. Aucun signe
majeur de déshydratation n’est relevé par le clinicien (ni pli cutané, ni respiration
anormale, ni cerne périorbitaire).

Cependant la présence de globules blancs dans les selles est mise en évidence a I'examen
microscopique. L'agent causal retrouvé dans les selles se présente sous la forme d'un
bacille incurvé « en ailes de mouette » a Gram négatif.

Questions
1) D'aprés les examens de laboratoire, quel est 'agent étiologique le plus probable ?
Expliquez votre réponse.

2) Quelles sont les conditions spéciales nécessaires a la mise en évidence de cette
bactérie ?

3) Quelle est I'épidémiologie de cette bactérie ? Comment Sophie s’est probablement
contaminée ?

4) Quelle est la complication non suppurée a laquelle il faut penser suite a une
infection digestive avec cette bactérie ?

5) Quel traitement antibiotique peut étre proposé pour cette infection ?
6) En plus de Pantibiothérapie, le clinicien hésite entre lopéramide, racécadotril et
diosmectine. Précisez les classes thérapeutiques de ces médicaments et la durée de

traitement préconisée. Quel traitement retenir dans ce cas ? Justifiez votre choix.

7) Quel(s) autre(s) traitement(s) symptomatique(s) peut (peuvent) étre proposé(s)
dans ce cas ?

8) Chez les enfants notamment, quel virus peut étre responsable de diarrhées ?
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Une jeune femme dgée de 30 ans, consulte son médecin généraliste. L’examen clinique
révéle la présence d’un ictére et d’une atrophie hépatique. A Pinterrogatoire, Ia
patiente se plaint d’une asthénie, d’une somnolence, d’arthralgies et de douleurs
abdominales qui ont débuté il y a deux semaines. Elle signale également que ces
symptémes s’aggravent depuis une semaine, avec des épisodes de vomissements. Le
médecin note une légeére confusion mentale. La patiente mentionne par ailleurs sa
toxicomanie par voie IV,

Le premier bilan biologique demandé donne les résultats suivant :

ALAT : 1600 UI/I Ac Anti HAV IgM : Négatif
ASAT : 1000 UI/I Ag HBs : positif

Bilirubine totale : 130 umole/I Ac Anti HBs : négatifs
Bilirubine conjuguée : 100 umole/I Ig M anti HBc : positifs
Gamma GT : 100 UI/| Ag HBe : positif

PAL: 230 UY/I Ig anti VHC : négatifs
Question 1:

Commentez les résultats biologiques.

Question 2:

Quel diagnostic évoquez-vous ?

Question 3:

Quels examens supplémentaires auraient pu étre prescrits pour gagner du temps ?

Un bilan hématologique est réalisé et montre les résultats suivants:
TCA 48 sec (témoin 32 sec)

TCP: 35 %

Fibrinogéne: 0,9 g/l

Question 4:

Interprétez ces résultats.
Quel diagnostic évoquez-vous ?

Question 35:

Rappeler I’histoire de la maladie de I’infection virale en cause.

Question 6: .
Quelle(s) est (sont) le(s) possibilité(s) thérapeutique(s) ?
Si besoin, indiquez les obligations 1égales imposées pour ces thérapeutiques.
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QCM 1-M
Parmi les médicaments anticancéreux suivants, le(s)quel(s) est (sont) des anti-
métabolites (s) ? :

A- M¢éthotrexate
B- Doxorubicine
C- 5-Fluorouracile
D- Vincristine

E- Cisplatine

QCM 2-M
A propos des torsades de pointes, quelle (s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ?

A- 1l s’agit d’une bradycardie ventriculaire

B- Elles sont associées a un allongement de I’intervalle QT de 1’électrocardiogramme
C- L’hypokaliémie et la bradycardie sont des facteurs favorisant leur survenue

D- Les neuroleptiques (y compris la dompéridone) peuvent induire ce type d’effet

E- L’ondansétron peut provoquer ce type d’effet

QCM 3-M
A propos des médicaments anti-allergiques, quelle (s) est (sont) la (les) proposition(s)
exacte(s) ? :
A- Les anti-histaminiques H1 de 1° génération sont caractérisés par leur effet sédatif
B- L’hydroxyzine est un anti-histaminique H1 de 1*° génération ‘
C- Les anti-H1 de 1%° génération sont & préférer par rapport aux anti-H1 de 2°™
génération du fait de leur meilleure tolérance
D- Les cromones inhibent la libération d’histamine
E- Le traitement du choc anaphylactique grave repose en 1% intention sur
I’administration d’un anti-histaminique H1

QCM 4-M
A propos des facteurs de croissance hématopoiétique, quelle (s) est (sont) la (les)
proposition(s) exacte(s) ? :
A- Un facteur de croissance granulocytaire est prescrit en prévention primaire de la
neutropénie chimio-induite quel que soit le protocole de chimiothérapie utilisé
B- Le Méthoxypolyéthyléneglycol-epoetine beta est indiqué dans les anémies chimio-
induites
C- 11 est recommandé de ne pas administrer le facteur de croissance granulocytaire au
méme moment que 1’administration de la chimiothérapie anticancéreuse
D- Des douleurs osseuses réversibles a 1’arrét du traitement peuvent étre rapportées
avec les facteurs de croissance granulocytaire
E- En cas de traitement pat agent stimulant 1’érythropoiése, le taux d’ hémoglobine
cible a atteindre chez le patient insuffisant rénal chronique est de 130g/L

QCM 5-M
A propos du traitement de la sclerose en plaque, quelle (s) est (sont) la (les)
proposition(s) exacte(s) ? :
A- La prescription d’interféron 3 permet de réduire la fréquence des poussées de
’ordre de 30%
B- Le natalizumab est impliqué dans la survenue de leuco-encéphalopathie multifocale
progressive
C- Le fingolimod est caractérisé par sa toxicité cardiaque
D- La dépression sévere est une contre-indication au traitement par interféron 3
E- Les traitements de 1 intention sont représentés par les interférons B



QCM 6-M
A propos des traitements de I'ulcére gastro-duodénal, quelle (s) est (sont) la (les)
proposition(s) exacte(s) ? :
A- Les Inhibiteurs de Pompe a Protons (IPP) inhibent la pompe ATPase H+/K+ du
pdle apical de la cellule pariétale gastrique
B- Parmi les anti-histaminiques H2, la cimétidine présente le meilleur profil de
tolérance
C- Le misoprostol est contre-indiqué chez la femme enceinte
D- La prévention par IPP des lésions gastro-duodénales dues aux AINS est
systématique
E- Les IPP sont présentés sous formes gastro-résistantes

QCM 7-M
A propos des traitements de la migraine, quelle (s) est (sont) la (les) proposition(s)
exacte(s) 7 :
A- Les triptans sont des antagonistes des récepteurs sérotoninergiques 5-HT1B/1D
B- Avant de conclure a I’inefficacité d’un triptan, il est recommandé de le tester sur au
moins 3 crises sauf mauvaise tolérance
C- L’efficacité du traitement de fond prophylactique doit étre évaluée au bout de 3
mois de traitement
D- Le propranolol est prescrit en
migraine
E- En cas de crise modérée, il est recommandé de prendre un AINS (naproxéne,
ibuproféne...) en 1 intention

1% intention dans le cadre du traitement de fond de la

QCM 8-M
A propos des traitements utilisables chez la femme enceinte, quelle (s) est (sont) la
(les) proposition(s) exacte(s) ? :
A- La prise d’acide valproique durant le 1er trimestre de grossesse peut étre a
'origine d'un syndrome polymalformatif chez I’enfant
B- Les IEC et les sartans sont contre-indiqués aux 2éme et 3¢me trimestres de la

grossesse
C- Les AINS sont contre-indiqués durant le trimestre de la grossesse
D- Les B-lactamines sont utilisables sans restriction chez la femme enceinte
E- La thalidomide expose & un faible risque de tératogénicité

3 éme

QCM 9-M
A propos des marqueurs cardiaques et des syndromes coronariens aigus, quelle (s) est
(sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? :
A- Le diagnostic d’infarctus du myocarde repose uniquement sur les anomalies
de I'électrocardiogramme
B- La troponine est un marqueur de nécrose myocardique
C- Les dosages de troponine reposent sur des techniques immunologiques de type
sandwich '
D- Le BNP et NT-ProBNP sont des marqueurs de nécrose myocardique
E- Le BNP est I’hormone active sécrétée par les cardiomyocytes des ventricules



QCM 10-M
Dans le cadre de la politique vaccinale, en France, quelle(s) structure(s) participe(nt)
a ’élaboration des recommandations vaccinales annuelles ?

A — Le Haut Conseil de la Santé Publique

B - L’ANSM

C — Le comité technique des vaccinations

D — Le ministére chargé de la Santé

E — Agence européenne du médicament

QCM 11-M
A propos du traitement de substitution aux opiacés, quelle (s) est (sont) la (les)
réponse (s) exacte (s) ? :
A- La buprénorphine haut dosage (BHD) est un agoniste partiel des récepteurs opiacés
B- La méthadone est un agoniste complet des récepteurs opiacés
C- La méthadone a comme effets secondaire principal des insuffisances respiratoires
D- La buprénorphine peut provoquer des décés par overdose
E- La buprénorphine a de nombreuses interactions médicamenteuses a surveiller

QCM 12-M
Parmi les propositions suivantes relatives a I’interleukine-6, quelle(s) est (sont)
celle(s) qui est (sont) exacte(s) ?
A —c’est un inducteur puissant de la synthese des protéines de I’inflammation
B —elle est produite apres stimulation du TLR4 par les endotoxines bactériennes
C —elle s’éleve dans le courant circulatoire déja 1h apres un stimulus
inflammatoire
D —elle stimule les centres de la thermorégulation
E —elle est dosée couramment au laboratoire pour faire le diagnostic d’une
réaction inflammatoire aigué

QCM 13-M
Parmi les propositions suivantes relatives aux protéines de 'inflammation, quelle(s)
est (sont) celle(s) qui est (sont) exacte(s) ?
A —I’haptoglobine est augmentée en cas d’hémolyse intravasculaire
B —la CRP peut s’élever jusqu’a 500mg/L en cas d’inflammation
C —’alpha 1 glycoprotéine acide (orosomucoide) est un marqueur de
I’inflammation chronique
D —P’alpha 1 antitrypsine a un rdle antiprotéasique
E — le fibrinogéne est le marqueur le plus spécifique de la phase aigué de
I’inflammation

QCM 14-M
Concernant les résistances bactériennes, quelle (s) est (sont) la (les) réponse (s) exacte
(s)?

A- Les résistances naturelles sont a transmission verticale.

B- Les résistances naturelles peuvent étre dues a des enzymes inactivatrices.

C- Les résistances acquises peuvent étre dues a des enzymes inactivatrices.

D- Des pénicillinases peuvent étre rencontrées chez S. aureus.

E- Les acétyltransférases inhibant les aminosides sont détectées par la méthode du

bouchon de champagne.



QCM 15-M
Concernant les IST bactériennes, quelle (s) est (sont) la (les) réponse (s) exacte (s) ?

A- C. trachomatis est la premiére cause bactérienne d’IST en France.

B- N. gonorrhoeae peut donner des infections néonatales.

C- N. gonorrhoeae est une bactérie fragile.

D- C. trachomatis peut se traiter par des traitements minutes.

E- Le traitement de C. trachomatis associe souvent un traitement contre la syphilis.

QCM 16-M
Parmi les propositions suivantes, quelle (s) est (sont) celle(s) s’appliquant 2 ’infection
par Treponema pallidum ?

A- Lalésion primaire se manifeste sous la forme de vésicules.

B- L’induration est ferme.

C- Les manifestations génitales sont indolores.

D- L’alopécie survient lors de la phase primaire.

E- Laréaction VDRL utilise des antigénes tréponémiques spécifiques.

QCM 17-M
Pour quelle (s) bactérie (s) responsable(s) de méningite utilise-t-on en premiére
intention une céphalosporine de 3° génération pour le traitement ?

A- Neisseria meningitidis.

B- Streptococccus pneumoniae.

C- Listeria monocytogenes.

D- Haemophilus influenzae.

E- Escherichia coli.

QCM 18-M
Quelle (s) est (sont) la (les) proposition (s) s’appliquant a Pinfection tuberculeuse ?
A- La sensibilité de la coloration de Ziehl-Neelsen est de I’ordre de 1000 bactéries/mL
de crachat.
B- Mycobacterium tuberculosis est une bactérie aérobie-anaérobie facultative.
C- Le test Quantiferon© permet de détecter a la foi I’infection par Mycobacterium
tuberculosis et Mycobacterium bovis.
D- Le test Quantiferon© se pratique par injection sous-cutanée.
E- L’utilisation du Dexambutol peut étre associée a des névrites optiques.

QCM 19-M
Quelle (s) est (sont) la (les) proposition (s) s’appliquant aux Staphylococcus aureus ?

A- Le pourcentage de souches résistantes a la méticilline en France est de I’ordre de 45
%.

B- Le test a la Céfinase permet de mettre en évidence une pénicillinase acquise.

C- La détection de la résistance a la méticilline peut se faire par mise en évidence
d’une PBP2a.

D- L’antibiogramme en gélose est pratiqué sur milieu de Mueller-Hinton au sang.

E- Staphylococcus aureus est résistant & bas niveau aux aminosides.



QCM 20-S
A propos des mycoses unguéales, une seule de ces propositions est fausse, laquelle ?

A- Trichophyton rubrum est un agent classique des onyxis dermatophytiques
B
C
D
E- Leur diagnostic repose sur I’examen direct et la mise en culture du prélévement

Un onyxis & Candida a classiquement pour point de départ un périonyxis

Le genre Microsporum affecte la peau et le cuir chevelu, mais respecte les ongles

1

La source de contamination des onyxis dermatophytiques est endogéne

QCM 21-M
Concernant la clinique et le diagnostic de la leishmaniose viscérale, quelle(s) est (sont)
la (les) affirmation(s) exacte(s) ?

A- L’incubation de la maladie est courte

B- Le tableau clinique typique de la leishmaniose viscérale comporte une fievre
irréguliére, une anémie et des adénopathies

C- Les cas diagnostiqués en France sont en partie des affections opportunistes

D- Le diagnostic de la leishmaniose viscérale repose sur une mise en culture des
parasites sur milieu spécial et la recherche d’antigénes spécifiques

E- La PCR est une méthode diagnostique plus sensible et utile au suivi des sujets
traités pour détecter une éventuelle rechute

QCM 22-M
Quel(s) stade(s) de développement des Plasmodium peut (peuvent) étre observé(s) sur
un frottis sanguin ?
A
B- Trophozoites
C- Gamétocytes
D- Oocystes
E- Sporozoites

Schizontes mirs

QCM 23-M
Au sujet des formes viscérales extra-intestinales de ’amibiase, on peut dire que :

A- L’amibiase hépatique est la localisation principale des formes viscérales de
I’amcebose

B- La localisation intestinale initiale du parasite est constante

C- Ces formes évoluent favorablement en I’absence de traitement

D- Le diagnostic d’amibiase hépatique repose essentiellement sur la détection
d’antigénes amibiens par immunofluorescence

E- La sérologie permet de faire un suivi thérapeutique dans les formes hépatiques

QCM 24-M
L’écart type et le coefficient de variation sont des parametres statistiques qui
permettent d’apprécier :
A-La dispersion d’une série de valeurs distribuées selon une loi normale
(gaussienne)
B- La position d’une série de valeurs distribuées selon une loi normale (gaussienne)
C- L’erreur systématique
D- L’erreur aléatoire
E- L’inexactitude



QCM 25-M
Concernant ’agranulocytose iatrogénique d’origine immuno-allergique, quelle (s) est
(sont) la (les) réponse (s) exacte (s) ?

A- Est plus fréquente chez les hommes

B- A un début brutal

C- Est associée le plus souvent & une thrombopénie

D- Apparait aprés plusieurs jours de traitement

E- Dépend de la dose de médicament administrée

QCM 26-M

A propos des médicaments anti-tuberculeux, quelle (s) est (sont) la (Ies) réponse (s)
exacte (s) ? :

A-  Le traitement antibiotique standard est recommandé pour tous les cas de tuberculose,
de localisations pulmonaires et extra-pulmonaires sans exception

B- La phase initiale du traitement standard est bien conduite si elle associe isoniazide,
rifampicine et pirazinamide pendant 2 mois

C- L’association isoniazide et rifampicine est suffisante pendant la phase initiale car ces
antibiotiques sont bactéricides sur toutes les populations bacillaires de la tuberculose-
maladie

D- L’isoniazide inhibe la synthése des acides mycoliques des BK

E- Larifampicine inhibe la synthése des acides nucléiques des BK.
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Exercice

A la sortie d’une unité de production de pastilles cylindriques (diamétre D = 0,8cm, épaisseur e
= 8mm), celles-ci sont & une température de 180°C. On souhaite les refroidir dans un courant
d’air (& 0°C). La vitesse de I’air relative aux ‘pastilles est de 4 m.s” et ’on souhaite ramener ces
pastilles & une température de 30°C pour d’autres manipulations. Afin de dimensionner
I’échangeur a lit fluidisé dans lequel sera réalisée cette opération, il faut définir le temps de
séjour des pastilles dans 1’appareil et donc le temps nécessaire pour passer de 170°C a 30°C.

Pour les échanges convectifs entre ’air et les pastilles, dans cette configuration, une étude
bibliographique a montré que la corrélation :

Nup =2+0,75Re};’ pr/s
était bien adaptée. Dans cette corrélation, D représente le diamétre des pastilles et la
température de référence prise pour le calcul des caractéristiques de I’air est la température
moyenne entre la température de ’air (0°C) et la température de paroi des pastilles
(comprise entre 170°C et 30°C)
Ondonne: Pour les pastilles

A=8 Wm™ K! Cp =0,967 kI kg’ X! p =980 kg.m™
Pour I’air, on donne le tableau suivant :
T P Cp 7} A Pr
°oC Kg/m® kJ/kg°C Pa.s W/m°C
-100 2,3675 1,0099 | 1,0283E-05 | 0,013735 0,753
-50 1,7684 1,0061 | 1,3289E-05 | 0,01809 0,739
0 1,4128 1,0053 | 1,4880E-05 | 0,02227 0,722
50 1,1774 1,0057 | 1,9830E-05 | 0,02624 0,708
100 0,998 1,009 |2,0750E-05| 0,03003 0,697
150 0,8826 1,014 | 2,2860E-05| 0,03365 0,689
200 0,7833 1,0207 | 2,4840E-05 | 0,03707 0,683
250 0,7048 1,0295 | 2,6710E-05| 0,04038 0,68
300 0,6423 1,0392 | 2,8480E-05| 0,0436 0,68
350 0,5879 1,0551 | 3,0180E-05 | 0,04659 0,68

1. Calculer le coefficient d’échange convectif entre 1’air et les pastilles en prenant pour ces
calculs une température de paroi comme étant la moyenne entre 170°C la température
initiale et 30°C la température finale des pastilles.



2. Que devient le coefficient d’échange convectif entre I’air et les pastilles en prenant pour
les calculs une température de référence égale a la température de ’air soit 0°C ?
Conclusion ?



3. Estimer le temps nécessaire pour que les pastilles passent de 170°C a 30°C en supposant
que le coefficient d’échange est de ’ordre de 102W.m™2.°C™ ; on veillera a préciser les
hypothéses nécessaires pour faire ce calcul.
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1. Ecoulement entre deux plaques mobiles (15/20 points)

Soit un écoulement unidirectionnel et stationnaire d'un fluide visqueux newtonien dont on peut
considérer que la masse volumique p et la viscosité dynamique p sont constantes.
L'écoulement a lieu entre deux plaques mobiles, paralléles entre elles, espacées de h donnée.
La vitesse de chaque plague est donnée par :

Vl = a’Vlf
‘72 = PVpX

avec B>0. Le schéma ci-dessous précise les notations (figure 1):

V,=BV,i

m—

v=0 2z & mobile

V,=aV X

Figure 1 : Ecoulement entre deux plaques mobiles

Les effets de gravité sont négligés dans I'étude qui suit. On note x et y les coordonnées d'un
point M quelconque de I'écoulement qui ne dépend pas de la coordonnée z.

1. Analyse :
a. Comment s'écrit le champ de vitesse ¥ dans la base (%,7,2) ?




b. Qu'impose l'incompressibilité ?

2. Equations de Navier Stokes :
a. A partir des équations de Navier-Stokes fournir I'équation différentielle de u, la
composante selon ¥ de v.




b. Montrer que le gradient de pression selon X est nécessairement une constante
que l'on notera K.

c. Fournir la solution générale de u(y) en tenant compte des conditions limites et de
K.




3. Dans cette question, on suppose que K; est nulle et a=-f.
a. Fournir I'allure du profil de vitesse (c'est a dire des vecteurs vitesse) dans une
section droite du dispositif sur un schéma comme indiqué sur la Figure 2.

B
o A L A

—

y
ol *

V2222222227777 777

Figure 2 : Schéma pour le tracé du profil de vitesse

b. Fournir la valeur de la contrainte de frottement 7‘1 (M) exercée par I'écoulement
sur la plaque inférieure en un point M quelconque de celle-ci.



c. Fournir, de méme, la contrainte de frottement TZ (M) exercée par I'écoulement
sur la plaque supérieure en un point M quelconque de celle-ci.

d. Quelle est alors la force de frottement exercée par I'écoulement sur chaque
plaque supposée de longueur L et de largeur d, en fonction de p, V4, B, d, L et h?




e. Dans quel sens varie cette force si h diminue ? Interpréter physiquement ce
résultat.

2. Probleme de statique (5/20 points)

On considere trois liquides non-miscibles, en équilibre en présence de la pesanteur, et
contenus dans un tube en U, dont les deux branches sont ouvertes a I'atmosphére extérieure
dont la pression est donnée égale a Py. On pose :

-

g=-gz

ou Z est un vecteur unitaire vertical ascendant. Les liquides ont des masses volumiques
respectives données p+, p» et ps. Les deux premiers occupent la branche de gauche du tube,
sur des hauteurs respectives hy et h,. La dénivellation entre les deux surfaces du troisieme
liquide est hs, comme cela apparait sur le schéma (Figure 3). Ces différentes hauteurs sont
données.




0
| |8=—8%
h Cm———
1
h3
hz .
i
A A 3
VA
\\M—‘///"
Figure 3 : Statique
1.Analyse
a. Rappeler I'équation fondamentale de la statique des fluides dans le champ de
pesanteur.

b. Donner la projection de I'équation précédente sur Z, en notant z la coordonnée
verticale d'un point quelconque vis a vis d'une référence (quelconque) indiquée
sur la Figure 3.




c. Quelle est la nature géométrique des surfaces d'égale pression dans un fluide
donné ?

2.Fournir la hauteur hs en fonction de hy, hy, p1, p2 €t ps.
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5) L’état rénal de Madame C. s’aggrave rapidement et I'indication d’'une greffe rénale
est posée. En juin 2013, un donneur compatible est trouvé et la patiente est greffée.
Quelle est la complication majeure qui peut s'observer apres une greffe de rein ? En
donner les mécanismes.

Quelle est la prise en charge thérapeutique de cette complication ?




Dossier n°2

Monsieur R. est apiculteur. Fréquemment, il a été piqué par des abeilles lors de la récolte de
son miel. Habituellement, ces piglres n’induisent que des réactions inflammatoires locales
douloureuses apparaissant dans les 24 heures et régressant en une semaine. Mais, aujourd’hui
la réaction qui a suivi une nouvelle piglre a été beaucoup plus rapide et sévére : aprés avoir
été piqué a l'avant-bras, un cedéme et une éruption urticarienne sont apparus en dix minutes
englobant tout le membre supérieur de fagon spectaculaire avec une sensation de malaise. Le
médecin, appelé en urgence par I'épouse de I'apiculteur, découvre celui-ci allongé au pied
d’une ruche, en sueurs, avec les extrémités cyanosées, une respiration difficile, un pouls filant
et une tension imprenable.

1) Quel diagnostic évoquez-vous devant un tel tableau clinique ? Justifiez votre réponse.

2) Quel est le mécanisme physiopathologique de cet épisode séveére ?



3) Quels examens biologiques a réaliser immédiatement vont permettre de contribuer au
diagnostic ?

4) Quel traitement doit étre mis en place immédiatement ?




5) Apres avoir recu ce traitement adapté, I'apiculteur est hors de danger. Le clinicien
adresse le patient a un spécialiste aprés cet accident.

Quel spécialiste prendra en charge le patient. Quels examens in vivo et in vitro seront
réalisés, dans quel délai et pourquoi?

6) Quels sont les conseils a donner a ce patient et quelle prise en charge spécifique lui
sera proposée ?



Dossier N° 3

Michel V., agé de 21 ans est hospitalisé pour une pneumonie qui se révélera étre d’origine

bactérienne.

A linterrogatoire, on apprend que sa mére souffre d’'un LES, sa sceur d’'une maladie de Chrone
et que son pere est bien portant.
Parmi les résultats du bilan biologique qui a été réalisé, on retient :

GR:46T/L N:45-57

GB:152G/LN:4.0-10.0

Plaquettes : 236 G/L N : 150 - 450

Electrophorése des protéines sériques (EPS) :

1
Protéines totales :59 g/l Rapp. A/G :1,87 “
Nom % Normales % g/l Normales g/l
Albumine 65,2 55,8 - 66,1 38,5 402 - 47,6 S
Alpha 1 51 > 2,9- 49 3,0 2,1- 35
Alpha 2 144 > 7,1-11,8 8,5 51- 85
Beta 10,6 8,4-13,1 6,3 6,0- 94 4 ‘
Gamma 47 < 11,1-188 28 80- 13,5 AUV S

. T ! l P T

IgG:3.7g/lL N:7-15
IgA:049/L N:08-36
lgM:0.3g/L N:0.5-23

1- A quel déficit immunitaire pensez-vous ? Sur quels critéres ? Sur le profil EPS, a quelle
fraction correspond la fleche 1 et la fleche 2 ? '




2- Quelles sont les origines possibles de-ce déficit ?

3- Quels sont les examens complémentaires qui pourraient étre envisagés ? Justifiez-les.




4- Quelle thérapeutique peut-on envisager pour compenser cé déficit ?

5- Chez ce patient, quel(s) type(s) de vaccin peut-on :

a. Administrer, donner un exemple.

b. Ne pas administrer, donner un exemple.

6- Quels sont les avantages des Ig en S.C. versus L.V. ?
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QROC 1 : L’apport nutritionnel en fer

QROC 2 : Les régimes hyper protéinés sont-ils dangereux pour la santé?



QROC 3 : Pourquoi utilise-t-on des fibres alimentaires dans les compléments alimentaires
destinés a ’amaigrissement ? Donnez des exemples

QROC 4 : Justifier les besoins spécifiques en macro et micronutriments de la personne agée en
vous basant sur les modifications métaboliques induites par le vieillissement. Pour chaque besoin
spécifique cité, énumérer la ou les voie(s) métabolique(s) perturbée(s).



QROC 5 : La supplémentation en vitamines et en oligo-éléments est-elle toujours justifiée chez
la femme enceinte ? Justifier votre réponse en vous appuyant sur les besoins en micronutriments
spécifiques de la femme enceinte.




QROC 6 : Au-dela de répondre a un besoin vital, manger constitue un moment privilégié. Quels
sont les principaux déterminants qui régissent notre comportement alimentaire ? En regard de ces
déterminants, décrire deux cas de déviance du comportement alimentaire ainsi que leurs
principales caractéristiques.
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Dossier n°1

Madame C., agée de 39 ans, a souffert en février 2001 de douleurs articulaires. En été
2001, elle a passé ses vacances en Corse ou elle a beaucoup profité d’'un été trés ensoleillé
avec de nombreux séjours a la plage.

A son retour sur le continent, elle a observé I'apparition d’éruptions érythémateuses sur
son visage et, en particulier, sur les ailes du nez et les pommettes, ce qui 'a amenée &
consulter son médecin traitant. Celui-ci évoque le diagnostic de lupus systémique (LES).

1) Quels sont les éléments cliniques qui ont conduit le clinicien a évoquer ce
diagnostic ?

2) Quels sont les principaux autoanticorps a rechercher dans cette pathologie ?



3) Quels sont ceux qui sont le plus spécifique du LES et quels examens permettront
d’établir un diagnostic différentiel avec la polyarthrite rhumatoide ?

4) La patiente est traitée par le Plaquenil® et se sent bien sous ce traitement pendant
plusieurs années. Mais, en mars 2010 elle débute une série d’épisodes fébriles
accompagneés de fortes douleurs articulaires et d’'une perte de poids importante. Une
analyse d’urines réveéle une protéinurie a 3,8 g/24h.

Quelle est la complication qu’est en train de développer la patiente et quelle en est la
physiopathologie ?




5) L'état rénal de Madame C. s’aggrave rapidement et I'indication d’une greffe rénale
est posée. En juin 2013, un donneur compatible est trouvé et la patiente est greffée.
Quelle est la complication majeure qui peut s'observer aprés une greffe de rein ? En
donner les mécanismes.

Quelle est la prise en charge thérapeutique de cette complication ?




Dossier n°2

Monsieur R. est apiculteur. Fréquemment, il a été piqué par des abeilles lors de la récolte de
son miel. Habituellement, ces piqlres n’induisent que des réactions inflammatoires locales
douloureuses apparaissant dans les 24 heures et régressant en une semaine. Mais, aujourd’hui
la réaction qui a suivi une nouvelle piglre a été beaucoup plus rapide et sévére : aprés avoir
ete piqué a l'avant-bras, un cedéme et une éruption urticarienne sont apparus en dix minutes
englobant tout le membre supérieur de fagon spectaculaire avec une sensation de malaise. Le
médecin, appelé en urgence par I'épouse de I'apiculteur, découvre celui-ci allongé au pied
d'une ruche, en sueurs, avec les extrémités cyanosées, une respiration difficile, un pouls filant
et une tension imprenable.

1) Quel diagnostic évoquez-vous devant un tel tableau clinique ? Justifiez votre réponse.

2) Quel est le mécanisme physiopathologique de cet épisode sévére ?




3) Quels examens biologiques a réaliser immédiatement vont permettre de contribuer au
diagnostic ?

4) Quel traitement doit étre mis en place immédiatement ?




5) Aprés avoir regu ce traitement adapté, I'apiculteur est hors de danger. Le clinicien
adresse le patient a un spécialiste apres cet accident.

Quel spécialiste prendra en charge le patient. Quels examens in vivo et in vitro seront
realisés, dans quel délai et pourquoi?

6) Quels sont les conseils a donner a ce patient et quelle prise en charge spécifique lui
sera proposee ?




Dossier N° 3

Michel V., agé de 21 ans est hospitalisé pour une pneumonie qui se révélera étre d’origine
bactérienne.
A Tlinterrogatoire, on apprend que sa mére souffre d’'un LES, sa sceur d'une maladie de Chrone
et que son pére est bien portant.
Parmi les résultats du bilan biologique qui a été réalisé, on retient :

GR:46T/L N:45-57

GB:152G/LN:4.0-10.0

Plaquettes : 236 G/L N : 150 - 450

Electrophorése des protéines sériques (EPS) :

1
Protéines totales :59 g/ Rapp. A/G :1,87 “
Nom % Normales % gt Normales g/
Albumine 65,2 55,8 - 66,1 38,5 40,2 - 47,6 a9
Alpha 1 51 > 2,9-49 3,0 2,1- 3,5
Alpha 2 144 > 7,1-11,8 8,5 5,1- 85

Beta 10,6 84-13,1 6,3 6,0- 94

1\
Gamma 47 < 11,1-18.8 28 8,0- 13,5 \\ ANUL\
i

1gG:3.7g/lL N:7-15
IgA:04g/L N:08-36
lgM:0.3g/L N:05-23

1- A quel déficit immunitaire pensez-vous ? Sur quels critéres ? Sur le profil EPS, a quelle
fraction correspond la fleche 1 et la fleche 2 ? ‘




2- Quelles sont les origines possibles de-ce déficit ?

3- Quels sont les examens complémentaires qui pourraient étre envisagés ? Justifiez-les.



4- Quelle thérapeutique peut-on envisager pour compenser ce déficit ?

5- Chez ce patient, quel(s) type(s) de vaccin peut-on :

a. Administrer, donner un exemple.

b. Ne pas administrer, donner un exemple.

6- Quels sont les avantages des Ig en S.C. versus L.V. ?
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1. Expliquez le dialogue reporté ci-dessous :
« Je n’ai jamais diné avec une personne morale », a écrit Léon Duguit
« Moi non plus, mais je I'ai souvent vue payer I'addition », lui a répondu Jean-Claude
Soyer
(7 pts)




2- Expliquez les étapes de la constitution d’une société d’exercice libéral entre trois
pharmaciens d’officine. Quelles sont les mentions qui doivent étre obligatoirement
prévues par le contrat de société ? Quelles sont les conséquences d’une clause
« léonine » ?

Quelles sont les opportunités liées a la création d’un groupe de sociétés ?

(7 pts)




3- La convention collective de la pharmacie d’officine : modalités d’adoption, place dans
la hiérarchie des normes en droit du travail, objectifs et contenu.
(6 pts)
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1- Pharmacien responsable de I'industrie pharmaceutique : entrepreneur, leader ou
gestionnaire ? (5 pts)



2- Expliquez, illustrez par des exemples et analysez 'article 1844-1 du code civil ci-
dessous :
« La part de chaque associé dans les bénéfices et sa contribution aux pertes se
déterminent a proportion de sa part dans le capital social et la part de I'associé qui n'a
apporté que son industrie est égale a celle de I'associé qui a le moins apporté, le tout
sauf clause contraire.

Toutefois, la stipulation attribuant a un associé la totalité du profit procuré par la société
ou I'exonérant de la totalité des pertes, celle excluant un associé totalement du profit ou
mettant a sa charge la totalité des pertes sont réputées non écrites. »

(5 pts)




3- Définir les 4 termes suivants (4pts):

- Apport en industrie :

- Intégration fiscale :

- Bilan et comptes de résultat:




- Infraction pénale :
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I- QUESTIONS : (6 points)

I-1 Définition d’un client (1 point)

I-2 Décrivez en 4 verbes le pilotage d’une entreprise ? (1 point)

I-3 Qui est le maitre d’ceuvre du projet ? (1 point)

I-4 Décrivez un jalon et un livrable d’un projet ? (2 points)

I-5 Comment construit-on un diagramme en arbre ? (1 point)

Validation UE démarche qualité en conception et développement 1ére sessi .docx -




II- ETUDE DE CAS : (14 points)

Vous étes en poste au service de recherche et développement de la société AEROpur spécialisée dans la
fabrication de filtre HEPA pour la maitrise de air intérieur.

La société BlOvaccine, qui produit des vaccins issus d’algues marines, a fait une réclamation en mars
2014 aupres de la société AEROpur.

L’incident relaté est une contamination microbienne récurrente, depuis le mois de février sur la zone de
production classe A. Le service contrdle qualité a enregistré 17 prélevements de surface sur 23 non-
conformes. Les prélévements réalisés sur les opérateurs se sont révélés négatifs, ce qui exclut une
contamination par le personnel.

Le directeur de la société AEROpur vous demande de prendre en charge cette étude et de déterminer les
attentes de la société BIOvaccine afin d’identifier et caractériser les contaminants en cause. Le budget
alloué pour cette étude est de 10 k€. La finalité de cette étude est de permettre la conception de filtres
innovants pour sécuriser ’air intérieur de la zone de production en classe A. Il s’agit également de
proposer un contrat de maintenance préventive sur ces filtres et de répondre aux BPF du 04/12/2013.

Extrait BPF du 04/12/2013 — chapitre 3 — locaux et matériel

« 3.1. Les locaux doivent étre situés dans un environnement qui, tenant compte des mesures prises pour
protéger la fabrication, ne présente pas de risque de contamination pour les produits.

3.2. Les locaux et les équipements doivent étre entretenus soigneusement ; les réparations et I'entretien
ne doivent présenter aucun risque pour la qualité des produits. Les locaux doivent étre nettoyés ef, le cas
échéant, désinfectés selon des procédures écrites détaillées.

3.3. L'éclairage, la température, 'humidité et la ventilation doivent étre appropriés afin de ne pas affecter,
directement ou indirectement, ni les médicaments durant leur fabrication et leur stockage, ni le bon
fonctionnement du matériel ».

La société BIOvaccine doit étre auditée par un grand distributeur en janvier 2015. Les résultats des
¢léments de surveillance sont a envoyer en décembre 2014 au département de management qualité du
distributeur. Les enjeux financiers sont importants pour ’avenir de BIOvaccine car la non-résolution de
cet incident entrainera la rupture du contrat avec le distributeur. ' ’

Vous organisez des réunions de travail avec le service recherche et développement et la production pour
recenser les actions a engager pour répondre aux attentes de BIOvaccine. Afin de maintenir de bonnes
relations commerciales, il a été en plus décidé que la société AEROpur assistera BIOvaccine dans
I’amélioration de la disposition des systémes de ventilation et 1’accompagnera dans la qualification des
installations et des filtres. De plus, AEROpur proposera un suivi d’aérobiocontamination sur une période
d’un mois.

11 vous est demandé de mettre en ceuvre le processus relatifs au client conformément a la norme ISO 9001
V2008.

II -1 Présentation de la revue des exigences relatives au produit (9 points)

Validation UE démarche qualité en conception et développement 1ére sessi .docx 3




II-2 Communication avec le client (5 points)

Validation UE démarche qualité en conception et développement 1¢re sessi .docx
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Madame F a 25 ans. Elle fume 1 paquet de cigarettes par jour. Elle consulte son
médecin pour une diarrhée évoluant depuis 1 mois, des douleurs abdominales et un
amaigrissement de 5 kg. Une maladie de Crohn est diagnostiquée. Devant I’étendue des

lésions, le médecin prescrit de la prednisolone et de I’azathioprine.

Question 1: Discuter la stratégie thérapeutique. Comment le traitement par
prednisolone doit-il étre conduit ? Quels conseils hygiéno-diététiques donnez-vous a la
patiente ? Quel est le mécanisme d’action de I’azathioprine ? Avec quel médicament

I’azathioprine est-elle contre indiquée ?




Question 2 : Lors du premier renouvellement de I’ordonnance, la patiente se plaint de

diarrhées et douleurs abdominales. Quelle est votre attitude ?

Question 3 : Sur quels critéres 1’adaptation de posologies de 1’azathioprine est-elle

réalisée ?




Question 4 : Un an apres, 1’évolution n’est pas favorable. Quel traitement (molécule
et mécanisme d’action) peut étre mis en ceuvre ? Quels sont les effets indésirables de

ce traitement ?

Question 5 : Dix huit mois plus tard, la patiente va bien. Le sevrage en corticoides a pu

étre réalisé. Madame F envisage une grossesse. Son traitement peut il &tre poursuivi ?
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I B Soit le cathéter veineux central dont I’emballage est ci-joint

I &

Décrire ce dispositif et ses caractéristiques en commentant les indications
techniques portées sur cet emballage

Que va-t-on vérifier pour I’industriel obtienne le marquage CE de ce
dispositif médical (DM) ? Sur quels criteres repose sa classification
réglementaire ?

Dans quel cadre ce DM est-il utilisé ? Quels autres dispositifs peut-on
choisir dans la méme indication ?

Commentez les indications portées sur le conditionnement concernant la
stérilisation du DM. Quels commentaires faites-vous sur ce mode de
stérilisation ? Quel(s) autre(s) méthode(s) de stérilisation le fabricant a-t-il &
sa disposition ?

Sur quels points majeurs porteriez-vous I’analyse de risque de ce dispositif ?
Imaginez un cas de matériovigilance. Comment est-elle organisée en

France ?

Définir un DM actif

Quelles conséquences le fait qu’un DM soit actif a-t-il sur sa classification et

comment cela se traduira t-il ? llustrez a 1’aide d’exemple(s).

III B Descriptif et caractéristiques des sondes de drainage urinaire « permanent »
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1. Une ou plusieurs des propositions suivantes concernant la polyglobulie (est)sont exacte(s) :
A - Une polyglobulie peut étre liée a une sécrétion inappropriée d’'érythropoiétine.
B - Les fausses polyglobulies sont définies par I'association d'un nombre élevé de GR et
d’un volume globulaire total normal.
C - La polyglobulie des maladies pulmonaires est une polyglobulie secondaire.
D - Une polyglobulie peut étre observée au cours de tumeurs rénales.
E - Une érythrose faciale peut révéler une polyglobulie

2. Concernant la maladie de Willebrand, cocher la(es) proposition(s) exacte(s) :

A - C'est un déficit quantitatif ou qualitatif en facteur Willebrand

B - Au niveau biologique, le TCA et le temps de saignement sont classiquement
allongés

C - Les hémarthroses sont les signes cliniques les plus fréquents dans cette pathologie

D - Se définit par I'association d'anomalies biologiques et I'existence d'antécédents
hémorragiques personnels et familiaux

E - C'est une maladie trés rare touchant moins de 0,1% de la population

3. Une anémie macrocytaire arégénérative peut révéler :

A- Une hémolyse

B - Une carence en vitamine B12

C - Un syndrome inflammatoire chronique
D - Une carence en cuivre

E - Une carence en vitamine B9

4. Parmi les signes biologiques suivants, le(les)quel(s) peu(ven)t s’observer dans une maladie
de Biermer ? ‘ ‘
A - Anémie macrocytaire
B - Réticulocytose a 130 G/L
C - Thrombopénie _
D - Polynucléaires neutrophiles hyposegmentés
E - TCMH supérieure a 32 pg

5. Concernant ce bilan biologique, quelle(s) est(sont) la(es) proposition(s)s exacte(s) ?
TCA: 61 sec (témoin a 29 sec)
TCP: 82 %
Taux de fibrinogéne: 2,8 g/L

A - Le taux de fibrinogéne est anormalement bas

B - Ce bilan est compatible avec une hémophilie A

C - Ce bilan est compatible avec un déficit en facteur V

D - Ce bilan est compatible avec un déficit en facteur Xl

E - Ce bilan est compatible avec un déficit en facteurs vitamine K dépendants

6. Parmi les propositions suivantes, quelle(s) est (sont)celle(s) qui correspond(ent) a une
anémie hémolytique corpusculaire ?
A - Anémie auto-immune
B - Déficit en G6PD
C - Thalassémie
D - Maladie de Minkowski-Chauffard
E - Carence martiale



7. Parmi les propositions suivantes, quelles sont celles qui sont exactes ?

A - Le monoxyde de carbone se fixe aux protéines hémiques, incluant la myoglobine,
I'hémoglobine et le cytochrome A3.

B - La fixation du CO sur 'hémoglobine est une liaison stable mais réversible.

C- La présence d’une molécule de CO sur un des sites de 'hémoglobine augmente
I'affinité de I'oxygene sur les trois autres sites, et participe a hypoxie tissulaire.

D - La dissociation des complexes CO-hémoprotéines suit la loi d’action de masse. Elle
est proportionnelle a la concentration en oxygene, a la concentration en monoxyde
de carbone, a la quantité en protéines hémiques et a leurs affinités relatives.

E - La dissociation du CO de I'Hb débute dés I'arrét de I'exposition au CO

8. Concernant les thrombopénies, quelle(s) est (sont) les propositions exactes
A - Se définissent par un taux de plaquettes inférieur a 100 G/L
B - Risque hémorragique important si la numération plaquettaire est inférieure 4 20 G/L
C - une thrombopénie périphérique est due a une insuffisance de production de la
moelle osseuse
D - Peuvent s’observer dans des infections virales par CMV et HIV
E - Peuvent s’observer en cas de splénomégalie

9. Concernant les syndromes mononucléosiques, quelles sont les propositions exactes ?
A - Sont classiquement associés a une élévation du taux des monocytes sanguins
B - Le myélogramme est indispensable pour confirmer le diagnostic
C - Sont caractérisés par une population lymphoide hétérogéne avec présence de
grandes cellules hyperbasophiles
D - Une varicelle peut s’accompagner d’'un syndrome mononucléosique
E - La mononucléose infectieuse est une infection par le VHB

10. Concernant les pathologies de I'némostase, cocher la(es) proposition(s) exacte(s) :

A - Le déficit en facteur Xl est trés hémoirragique alors que celui en facteur Xl
n'entraine aucun signe hémorragique

B - Une des complications du traitement des hémophilies est I'apparition d'anti-corps
dirigés contre le facteur déficient, appelés inhibiteurs

C - Les AINS, l'aspirine et les injections IM sont contre-indiqués a tout patient présentant
une pathologie hémorragique

D - La desmopressine est utilisable dans la maladie de Willebrand de type 1 et dans
I'hémophilie A mineure

E - Les hémophilies et la maladie de Willebrand sont des maladies génétiques a
transmission autosomique récessive

11. Parmi ces solutés, lesquels sont utilisés pour compenser 'hypovolémie modérée. Cocher la
ou les réponse(s) exacte(s).
A - NaCl 0.45%
B - NaCl 0.9%
C -NaCl 7.5%
D - Albumine 20%
E - Gélatines (exemple Plasmion®)

12. Concernant les médicaments dérivés du sang, cocher la(es) proposition(s) exacte(s) :

A - Les concentrés d'albumine 20% sont indiqués en cas de cirrhose hépatique

B - Les concentrés de facteurs Vil sont indiqués dans le traitement et la prévention des
hémorragies dans le cadre de 'hémophilie B

C - Les concentrés de facteurs VIl et IX peuvent étre d'origine plasmatique ou
recombinante

D - Le complexe prothrombique humain (ou PPSB) contient les facteurs Il, Vil, X et X

E - Les concentrés de fibrinogéne sont indiqués en cas de pression osmotique trés
basse




13. Indiquez les réponses vraies, lors d’une intoxication aigué par un methémoglobinisant :

A - Les méthodes utilisées en routine a 'hopital (analyseur des gaz du sang) pour
évaluer le pourcentage de MetHb nécessitent obligatoirement la dénaturation des
complexes HbCO.

B - La méthode de dosage de MetHb sans dénaturation du complexe hémique est
basée sur des méthodes infra-rouges.

C - La saturation en oxygéne du patient est faite a I'oxymétre de pouls.

D - Une augmentation de la lactatémie et une acidose sont observées lors d’'une
intoxication importante par un methémoglobinisant.

E - La prise en charge dépend principalement du pourcentage de MetHb, de la
présence de signes d’hémolyse et de la présence d’une insuffisance rénale.

14. En cas de pertes sanguines massives, I'érythropoiése compensatrice accélérée a
généralement pour conséquence :
A- L’élévation du nombre de réticulocytes circulants
B- Une polychromatophilie
C- Une monocytose sanguine
D- Le passage dans le sang en faible nombre d’érythroblastes aCIdophlles
E- Une microcytose

15. Parmi les propositions suivantes, Iaquelle s'applique aux cytopénies "immuno-allergiques"
d'origine médicamenteuse?
A- Elles font intervenir des lymphocytes B .
B- Elles font intervenir des lymphocytes T cytotoxiques
C- Elles sont la conséquence d'une destruction accélérée des éléments cellulaires
D- Elles concernent uniquement les cellules hématopoiétiques nucléées
E- Elles sont associées a des anomalies du systéme du complément



[aroc]

1. Quelles sont les manifestations cliniques et les complications de la drépanocytose a 'état
homozygote (de fagon synthétique) :

2. Donnez la traduction en anglais des termes suivants

» Saigner:

» Drépanocytose :

> Hémophilie B (plusieurs propositions) :

> Maladie de Willebrand :



3. Quels sont les degrés de sévérité de 'hémophilie ?




Dossier

Un jeune homme de 25 ans, vient consulter aux urgences d’un hépital pour une fiévre a 38 -
39°C d'apparition brutale, accompagnée d’asthénie et courbatures. A l'auscultation, le
médecin met en évidence la présence d'une angine, d'adénopathies cervicales et une
discréte splénomégalie. L’hémogramme réalisé montre les résultats suivants :

Erythrocytes : 3,04 TIiL
Hémoglobine : 96 g/L

VGM : 92 fL

TCMH : 31,5 pg
CCMH : 343 g/l
Plaquettes : 100 GIL
Leucocytes : 15 G/L
Formule leucocytaire :

Polynucléaires neutrophiles : 15
Lymphocytes : 49
Monocytes : 4

Lymphocytes hyperbasophiles 32

Questions

1. Analyser les résultats de 'hémogramme en précisant les valeurs usuelles.

%
%
%
%



2. Quelle pathologie peut-étre suspectée en premier lieu en tenant compte des données
cliniques et biologiques ? Justifiez votre réponse.



3. Quel bilan complémentaire sera effectué pour connaitre précisément I'étiologie de
cette affection ?

4. Une numération des réticulocytes a été réalisée a la suite de 'hémogramme, et a
montré un nombre de réticulocytes a 140 G/L. Quel est I'intérét de cette donnée dans
ce cas précis ? Quel test sera également effectué pour compléter le bilan ; quel en
sera le résultat probable ? . :

5. Quel est le traitement qui sera proposé a ce patient ?
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Question 1: quels sont les changements qu’impose le réglement 1223/CEE pour le
pharmacien d’officine ?




Question 2 : soit la formule suivante

Aqua

Caprylic/capric triglyceride

Avene aqua

Paraffinum liquidum

Propylene glycol

Glyceryl stearate/PEG-100
stearate

Glyceryl

Squalane

BHT

C13-C14 isoparaffin

Carbomer

Laureth-7

polyacrylamide

Caprylyl glycol

Tocopheryl glucoside

Triéthanolamine

Rétinal




2-1 Indiquez la fonction des ingrédients dans le tableau

2-2 A quel type de cliente conseilleriez-vous ce produit ? Justifiez votre réponse.




2-3 Votre cliente remarque sur le produit un pot ouvert avec la mention 12M et vous
demande des explications. Quelle est votre réponse ?
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Sujet 1 Olivier Catala ( 8 points)

(En cas d'absence de réponse 2 une question, la pénalité éventuelle pour mauvaise
réponse sera appliquée)

Docteur X
Médecin généraliste

Mme Y, 65 ans, 1m60, 50Kg

Dossier pharmaceutique (DP)

Zocor (simvastatine) 20mg 1 par jour Previscan 20mg (fluindione) 1 par jour, Tenormine
100mg (atenolol) 1 par jour, Fludex 1,5mg (indapamide) 1 par jour, Glucophage 850mg
(merformine) 3 par jour, Tegretol LP400 (carbamazepine) 2 par jour, Stilnox (zolpidem) 1
par jour

Prescription de mai 2014

Oflocet 200mg (ofloxacine) 1 matin 1 soir pendant 5 jours
Nureflex 400mg (ibuproféne) 1 en cas de douleurs
Dafalgan 1gr (paracétameol) 1 en cas de douleurs

Spasfon Lyoc (phloroglucinol) 2 en cas de douleurs

Questions :

1) Précisez, si elles existent, les interactions (et/ou contre-indications) médicamenteuses
éventuelles pour cette patiente, ainsi que les effets secondaires les plus fréquents
pour sa prescription et son DP.

2) Cette patiente souffre d’hypertension artérielle, elle vous demande quels sont les
facteurs de risque, principaux et associés, a cette pathologie et quels facteurs la
concernent directement.

3) Cette patiente souhaite que vous lui preniez la tension. Comment réalisez-vous cette
prise de tension et quelles valeurs cibles faudrait-il atteindre ?

4) Sur la prescription du jour, quels médicaments sont substituables par des
médicaments génériques ?

S) Cette patiente fait souvent des mycoses vaginales a la suite des traitements
antibiotiques, que pouvez-vous lui conseillez en terme d’hygi¢ne et de
médicaments ?

6) Cette patiente a vu une publicité a la télévision précisant qu’avec des compléments
alimentaires a base de stérols végétaux il n’était pas utile de continuer la
simvastatine, elle vous demande votre avis.

7) Cette patiente va garder ses petits enfants (4 et 8 ans) le week-end prochain et elle
les trouve « pénibles » elle voudrait un vermifuge, que lui conseillez-vous ?
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Sujet N° 2 Pascal Thollot (6 points)
Mme M. Z. (30 ans)

Historique :

SERETIDE DISKUS 500pug/50ug (fluticasone , salmétérol), AIROMIR AUTOHALER
(salbutamol 100pg), VIRLIX 10 mg (cétérizine), SINGULAIR 10 mg (montelukast),
SOLUPRED 20mg ORODISPERSIBLE (prednisolone), AMOXICILLINE-ACIDE
CLAVULAMIQUE (1g/125mg)

Ordonnance Groupe Hospitalier, Service de pneumologie :

Location de compresseur pneumatique pour 4 semaines
Nébuliseur compatible pour 4 semaines

(Remplacer une fois par mois)

Embout buccal

Faire 3 séances d’aérosols par jour pendant 4 semaines avec :
BRICANYL (terbutaline) S mg/ 2ml solution pour aérosol
ATROVENT (ipratropium) 0,5 mg/ 2ml solution pour aérosols

Se rincer la bouche apreés chaque séance.

1) Définissez le contexte thérapeutique.

2) Préciser les conditions de déliviance du traitement.

3) Donner les indications nécessaires au patient pour Ia bonne admmlstratlon du
traitement.

4) Reprenez les conseils utiles & une bonne prise en charge globale et 2 un bon suivi de
Ia pathologie. '



Cw v e v e wuwe e W erE S BAAl Ewan

NOM el PromOIIS & o e e e
(en caractéere d'imprimerie)

Epreuve de : UE officine 4° année —activités spécialisées N° de PLACE :

; Réservé au
- Secrétariat

EPREUVE D’ACTIVITES SPECIALISEES

48™ année - OFFICINE
Année 2013/ 2014

Semestre printemps
1°® Session

DUREE DE L'EPREUVE : 15 mn

Ce fascicule comprend :

> QROC

Aromathérapie
~ Note

Répondre directement sur le fascicule

Calculatrice : non autorisée
Aucun document autorisé

J'ai bien vérifié que ce fascicule comportait 4 pages numérotées de 1a 4

UE- Thérapeutiques alternatives — Niveau 2

Responsable de I'UE: M-G Dijoux Franca
Enseignants de 'UE : S. Michalet, L. Montreuil




Ne rien écrire dans ce cadre

1- HE-Emploi
a) Citer quatre précautions d’emploi concernant ’utilisation des huiles essentielles.
1-
2-
3-
4-

b) 5 huiles essentielles sont particuliérement dermocaustiques et ne doivent donc jamais étre
appliquées pures sur la peau. Citez-les et donner la(les) catégorie(s) chimique(s) de
composants principaux qu’elles contiennent.

1-
2-
3-
4-
5-

2- HE-anti-infectieuses

Citer 4 familles chimiques de cofnposés retrouvés dans les huiles essentielles et ayant une action
anti-infectieuse.
1-

2-




Ne rien écrire dans ce cadre

3- Vrai/Faux

- L’huile essentielle de menthe poivrée est conseillée contre les nausées de la femme enceinte :

- L’essence de zeste de mandarine est intéressante pour lutter contre des crampes :

- On ne peut pas utiliser de I’huile essentielle d’origan compact pure sur la peau de la gorge pour
traiter une angine :

- L’huile essentielle de tea tree est trés intéressante pour soulager les lenteurs digestives :

- Ravintsara est le nom vernaculaire du Cinnamomum camphora CT linalol

- L’essence de citron posséde d’intéressantes propriétés désinfectantes atmosphériques :

4- Cas de comptoir

Mme. X doit subir une radiothérapie dans le cadre du traitement de son cancer du sein. Elle vous
fait part de sa peur des brilures qui accompagnent couramment la radiothérapie. Quel conseil
pouvez-vous lui prodiguer ? Quelles huiles essentielles; quelle voie d'administration; quelle
posologie ?
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UELC4 Préparation Concours Internat




Responsables : C Ferraro-Peyret ; D Kryza
QUESTION 1 : [M] ;
Parmi les propositions suivantes concernant les médicaments du métabolisme
phosphocalcique, indiquez celles qui sont exactes :

A. Le risédronate monosodique (ACTONEL®) augmente [’activité des ostéoblastes et
I’apposition d’os nouveau a la surface de ’os

B. Le raloxiféne (EVISTA®) freine le remodelage osseux

C. Le tériparatide (FORSTEO®) augmente ’activité des ostéoblastes et 1’apposition d’os
nouveau a la surface de I’os

D. Le dénosumab (PROLIA®) inhibe la résorption de I’os en inhibant la différenciation
ostéoclastique

E. Le ranélate de strontium (PROTELOS®) freine la formation de 1’os exclusivement

QUESTION 2 : [M]
Parmi les propositions suivantes concernant le traitement d’une hypercalcémie majeure
due & une pathologie tumorale, indiquez le(s) traitement(s) 2 mettre en ceuvre :

A. un traitement par un diurétique agissant au niveau du tube contourné distale (site IV) pour
favoriser I’¢limination urinaire du calcium

B. une réhydratation par du sérum physiologique isotonique

C. un traitement par calcitonine par voie parentérale pour inhiber la résorption osseuse

D. une parathyroidectomie élective ou subtotale selon 1’étiologie

E. un traitement par bisphosphonate par voie parentérale pour inhiber la résorption osseuse

QUESTION 3 : [M]

Une patiente atteinte d’un cancer du sein présente un syndrome polyuro-polydipsique, une
calcémie a 3.5 mmol/L et une protéinémie a 70 g/L. Quelle(s) est (sont) la (les)
affirmation(s) exacte(s) concernant cette patiente :

A. Cette patiente présente une hypercalcémie sévere

B. Cette patiente pourrait souffrir d’une hypoparathyroidie

C. Le diagnostic étiologique comprendra un dosage de PTH

D. Une élévation de la PTH associée a une hypercalcémie sévere est en faveur d’une
hyperparathyroidie primaire

E. Son cancer du sein ne peut pas avoir de lien avec sa calcémie

QUESTION 4 : [M]

Une jeune femme, est hospitalisée a la suite de convulsions, troubles neurologiques
(céphalées, anxiété...), fourmillements des extrémités, contractures importantes des
membres notamment au niveau de la main (main d’accoucheur). Au moment de Pexamen
clinique qui montre des réflexes osteotendineux prononcés, une respiration rapide, pas de
signe de Babinski, la malade est prise d’un laryngospasme de faible intensit¢ qui dure
quelques secondes. Cette patiente a subi une thyroidectomie totale quelques jours
auparavant. Les examens biologiques montrent une calcémie totale 2 1.2 mmol/L, une
protéinémie a 70g/L, une phosphorémie a 2.08 mmol/l. et un débit de filtration
glomérulaire normal.

Quelle(s) est (sont) la (les) affirmation(s) exacte(s) concernant cette patiente :

A. Cette patiente présente une fausse hypocalcémie

B. Cette patiente présente une phosphorémie normale

C. Les signes cliniques observés sont compatibles avec une hypocalcémie vraie
D. L’absence de thyroide de cette patiente explique les troubles observés

E. Il pourrait s’agir d’une hypoparathyroidie post-chirurgicale




QUESTION 5 : [M]

Un patient a4gé de 45 ans, est atteint d’un cancer bronchopulmonaire. Son médecin
oncologue recoit les résultats du bilan biologique :

Pl Sodium 115 mmol/L

P1 Potassium 4,4 mmol/L

Pl Chlorure 84 mmol/L

P1 CO2 total 25 mmol/L

Pl Urée 5,1 mmol/L
P1 Créatinine 74 pmol/L

PI Calcium 2,41 mmol/L

P1 Glucose 4 mmol/L

Se Protéines 74 g/L.

Quelle(s) est (sont) la (les) affirmation(s) exacte(s) concernant ce patient :

A. Le bilan biologique est compatible avec une deshydratation extracellulaire

B. Le bilan biologique est compatible avec une hyperhydratation intracellulaire

C. L’osmolarité calculée est inférieure a 260 mM

D. Les troubles observés peuvent étre causés par une sécrétion tumorale d’aldostérone

E. Les troubles observés peuvent étre causés par une sécrétion tumorale d’hormone anti-
diurétique

QUESTION 6 : [M]
Un patient est admis aux urgences aprés absorption d’éthyléne-glycol (anti-gel). Voici les
résultats des examens biologiques demandés en urgence :

P1 Sodium 131  mmel/L
P1 Potassium 53 mmol/L
P1 Chlorure 88 mmol/L
Pl Bicarbonate 5 mmol/L
Pl Urée 6,5 mmol/L
Pl Créatinine 105  pmel/L
P1 Calcium 2,40 mmol/L
Pl Glucose 14 mmol/L
Se Protéines 66 g/L
SgA pH 6,94

SgA pCO2 16 mmHg
SgA p0O2 91 mmHg
P1 osmolalité 326 mosmol/Kg d’eau

Quelle(s) est (sont) la (les) affirmation(s) exacte(s) concernant ce patient :

A. Le patient présente une acidose métabolique car le pH sanguin est bas et les bicarbonates
plasmatiques aussi

B. Le trou anionique est normal (valeurs normales : 12 a4 16 mM)

C. Le trou osmolaire est important (> a 20) comme souvent dans les intoxications alcooliques

D. Le patient présente une hyperkaliémie en lien avec I’acidose

E. La valeur du SgA pCO2 est en faveur de I’activation d’un mécanisme de compensation
respiratoire



QUESTION 7 : [M] :
Parmi les bactéries suivantes, quelle est (quelles sont) celle(s) responsable(s) de méningites
primitives chez l'enfant de deux ans ?

A - Haemophilus influenzae
B - Neisseria meningitidis

C - Escherichia coli

D - Streptocoque du groupe A
E - Streptocoque du groupe B

QUESTION 8 : [M]

Lors d'une méningite chez un nouveau-né de quelques heures, vous isolez sur gélose
ordinaire un bacille 2 Gram négatif, oxydase négatif, mobile et réduisant les nitrates en
nitrites. Quelle bactérie pouvez-vous évoquer ?

A - Vibrio cholerae

B - Haemophilus influenzae
C - Campylobacter jejuni

D - Escherichia coli

E - Pseudomonas aeruginosa

QUESTION 9 : [M]
Quelle est la molécule actuellement recommandée pour la prévention des méningites a

méningocoque dans l'entourage immédiat d'un malade ?

A - Polymyxine B
B - Clindamycine
C - Tétracycline
D - Vancomycine
E - Rifampicine

QUESTION 10 : [M] :

Le liquide céphalorachidien d'un nouveau-né présentant des signes de méningite arrive au
laboratoire. A I'examen direct vous mettez en évidence un bacille 2 Gram positif. Quelle
espéce bactérienne pouvez-vous évoquer sur ce simple examen direct ?

A - Bacillus cereus

B - Clostridium difficile

C - Listeria monocytogenes
D — Corynebacterium sp.

E - Streptococcus agalactiae

QUESTION 11 : [M]
Parmi les signes biologiques suivants, cocher celui (ceux) compatible(s) avee une CIVD :

A- une augmentation du temps de Quick et du TCA

B- une diminution des facteurs différentiels du TP, surtout le facteur V
C- une augmentation du chiffre plaquettaire

D- une augmentation des D-Diméres

E- une présence des complexes solubles



QUESTION 12 : [M] ,
Parmi les propositions suivantes concernant CIVD, laquelle (Iesquelles) est(sont) exacte(s) ?

A- peut survenir lors d’une infection & méningocoque

B- peut survenir dans un contexte obstétrical

C- est lide a une activation exagérée de la coagulation

D- une des conséquences de la CIVD est une défaillance multi viscérale

E- le traitement a instaurer le plus rapidement est une transfusion de concentrés érythrocytaires
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Exercice 1 : stockage de ’azote liquide

L'azote liquide est stocké dans des réservoirs sphériques de diamétre intérieur D;. Ces réservoirs
sont réalisés en acier inoxydable d'épaisseur ecier. A 1'extérieur de ce réservoir on dispose une
couche d'isolant d'épaisseur eisant, cette couche étant protégée par une enveloppe en aluminium
poli d'épaisseur €,uminium €N contact avec 1’ air ambiant.

Question 1 : Evaluer le coefficient d’échange heyere €ntre la paroi externe et l'air ambiant pour
un vent de 50 km.h™. Pour ces échanges externes on utilisera la corrélation :

Nu, =2+0,6Re? Pr/s

avec d, le diametre de la surface externe du stockage, les propriétés de I’air sont données ci-
dessous.



Question 2 : Evaluer la température des différentes interfaces en prenant en compte le
coefficient d'échange convectif hiperme entre la paroi interne et 1'azote liquide et le coefficient

hexteme €ntre la paroi externe et 1'air ambiant. Quel est le flux de chaleur échangé entre ’azote et
le milieu extérieur.



Question 3 : Evaluer le taux d'évaporation d'azote (en kg.s™') et conclure sur ce type de stockage.



Application Numérique:

D; =2m

€acier = 10 mm Nagier = 54 V\].I‘I‘i_1 K-l
€isolant = 500 mm ?\'isolant = 05037 W.H‘i-l K-l
€aluminium = 2 MM Aaluminium = 204 W.I‘I‘i-] K°1
Tazoteliquide = =196 °C Tambiante = 20 °C

Chaleur de vaporisation de l'azote liquide = 200 kJ kg™
Pazote = 687 kg.m™
Dingerne = 4 W.m?.K™!
Pour ’air:  p =0,946 kg.m™ Cp=1009 Tkg' K
1n=21,9.10°kgm’s" A=0,0259 W.m" K
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Ne rien écrire dans ce cadre

Exercice

Le but de cet exercice est de déterminer dans quelles conditions une roue motrice est
capable de monter une pente d’inclinaison « par rapport a la direction horizontale. La
roue est assimilée a un disque plein homogéne (D) de rayon R et de masse m (figure.1).
On note (S) le plan incliné. On considére que les roues (D) roulent sans glisser sur le plan
incliné et que le véhicule se déplace a vitesse constante le long de son trajet. On note
V(CeD/ R)= V;: la vitesse du point C appartenant a la roue (D) par rapport a Ry. Le

coefficient de frottement statique de la roue avec le sol est noté f.

Ay 5
- ﬁ
0 ’\‘ -
A f’)f}‘:wm\\(D) . /ﬁ i
/ ’ \\ :\»x""//
e
N /
“
1
o -
0 - I

On considére qu’un véhicule (4 roues) de masse 4M applique une force — Mg 70 au centre
C de laroue.
La roue se déplace grice a I’action d’un couple moteur —I"k . Le couple moteur est

assimilable a un torseur liaison (ou action mécanique). Ce torseur associ€ au mouvement
de (D) par rapport a Ry en C s’écrit alors :

=0
Cowwn=1 7 —_1j Torseur liaison (ou action mécanique)

enC moteur— D 0
enC

moteur—D

On note Q DR = -Q RO, le taux de rotation de (D) par rapport a Ry et IT'\’D_) sH= Tfl +N 71
la réaction de (S) sur (D) en I (contact ponctuel).

On note R, (0,170, YO,RO) le repére orthonormé direct fixe (absolu) et R (C,T;, 719R1) le
repére orthonormé direct lié au centre, C, du disque (D).

- -

Les résultats seront exprimés dans la base R,=(C.7.7.k ).

12



Ne rien écrire dans ce cadre

Données :

- Soit la matrice d’inertie associée a I’opérateur d’inertie de (D) exprimée dans la base R;
en C, telle que :

[ R )
AT
4
Ay R
I(al?c) - 0 m—; 0
o o m&
4

R

- On rappelle que la loi de Coulomb associée a ’action de deux solides (S;) et (Sy) en
contact en J, est :

o Sila vitesse de glissement entre (S)) et (S;) est nulle alors : {{TH <f “N ”

1- Etablir la relation entre V et 0 dans le cas ou la roue (D) roule sans glisser sur le plan
incliné (S)



Ne rien écrire dans ce cadre

2-  Ecrire le torseur cinétique, gb, #,» associé au mouvement du disque (D) par rapport a Ro

enC

en C.

3- Ecrire le torseur dynamique, @D /R, associé au mouvement du disque (D) par rapport a R

enC

enC.



Ne rien écrire dans ce cadre

4- Faire le bilan des actions extérieures qui agissent sur la roue (D) et écrire les torseurs des
efforts associés. (Ne pas oublier I'action du couple moteur).

5- En appliquant le théoréme fondamental de la dynamique donner les expressions de T et



Ne rien écrire dans ce cadre

6- A partir de la loi de Coulomb, donner les conditions sur f'et I"pour que le véhicule monte
la pente. Commenter les résultats.
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Exercice 1 : Entrainement d’une plaque plane

Un fluide newtonien incompressible de viscosité 4 s'éconle entre deux plans infinis horizontaux
{voir figure 1}. Le plan inférieur est fixe, alors que le plan supéricur est une plagque non pesante
qui, portée par le fluide, est entrainée & la vitesse Uy par les seules forees de frottement exereées par
le fluide. La couche de Huide est d'épaisseur h et s'écoule avec un déhit volumique g, par unité de
largenr. On se propose d’exprimer Ia vitesse d'entrainement de la plague, Uy, en fonetion du déhit ¢,
et de I'épaisseur 2. On pourra alors considérer que Pécoulement est stationnaire ef qu'ainsi la plague
n'est pas accélérée (sa vitesse Uy est constante).

Danr tout ce qui suit la gravité sera négligée.

U=U,x

p=Cte

4 0 N
7l plaque fixe

FIGURE 1 - Entrainement d’une plaque plane

1. Compte tenu de la géométrie de Uécoulement. et en posant U'éguation de la continuité, montrer
que 7 = u{yiF.



2. Aprés projection des équations de Navier-Stokes sur les axes z et y, montrer que le gradient de
pression est non mul seulement suivant .



3. En utilisant les conditions aux limites, donner l'expression de u{y} en fonction de h. Uy, p.

4= “% et y.



4. Domner, en foncetion de ki, Uy, pr et 4, Pexpression de la contrainte de frottement exercée par le
flnide sur la plaque supérieure.



5. En considérant le fait que la plaque n'est pas aceélérée, i quoi doit. étre égale cette contrainte ?
En déduire une relation entre k., Uy, jeet A



6. Exprimer la débit g, en fonetion de h, U, it et A.



7. Compte tenu de la relation précédente, exprimer Uy en fonction de gu et A.
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Ne rien écrire dans ce cadre

1) Le dispositif médical : définition, indications et classification.
lllustrez cette catégorie de produits de santé a l'aide de 'exemple de

votre choix.

2) Citez les principales mentions qui doivent figurer dans le dossier

d’étiquetage d’'un DM.

3) Les stomies
Pour quelles indications délivreriez-vous un dispositif médical pour
stomie a un patient ?

Quels seraient vos criteres de choix ?
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| En 1993, une jeune femme de 17 ans, consulte son médecin du fait d’un amaigrissement
récent et mexphque Durant la consultation, elle mdlque qu’elle a du mal a dormir, quelle

| se sent plut6t anxieuse, qu’elle a la sensation d'avoir toujours trop chaud La palpation .
révele un corps thyroidien hyperpla51que des 2 cotes Elle relate des eplsodes de

- "[aChYCc rdie et des diarthées fréquentes.

. | Temédecin generahste la conﬁe aun endocnnologue Cehn—c1 prescnt une scmtlgraphw et .
| unbilan thyroidien. : ~ ; ~ .
. |la sc1nt1graph1e montre une hyperﬁxatlon hcmogene .
- gLe bilan biologique prathue montre les resultats sulvants
| Se TSH <0.005 mUVL ~ ~
. Se T4 hbre 36 pmol/L

. Questmn 1 Est-ll est recommande d’effectuer un dosage de TSH et de T4L d’emblee .

. _lors d’une susplcwn de dysthyroxdle ? Justlﬁer votre reponse. .

. Questlon 2 Cette patlente presente—t—elle une dysthyrmdle" Argumentez avec les
f~f'31gnes chmques et bmlognques ‘ ~
| Quelle est l’étlologle la plus probable d’apres cette lere consultatmn ?
. ,Preclsez vos arguments .. -

- . Questxon 3 Quel(s) dosage(s) pourral(en)t completer le bllan hormonal pour -

- confirmer votre hypothese dlagnosthue" Quel(s) est (sont) le(s) hen(s)
] physmpathologxque(s) entre ce(s) dosage(s) etla pathologle concernee 7

‘iQuestlon 4: Quel traltement apparalt le plus loglque dans ce cas " Sl un traatement
| médicamenteux spemﬁque est envmage, premsez son mecanlsme d’actlon et ses
. ‘,modahtes d’admmlstratmn. - . - -

. Questmn 5 Quelle est la survelllance blologlque a mettre alors en place" ~ -

f‘Qumze ans apres cette patlente consulte a nouveau cette fo1s—c1 sulte a une pnse de pmds; f . - .
- | associée a une grande fatigue. Elle mdlque qu’elle a tout le temps fI'Old et qu elle est : .
| souvent cons‘upee Son medecm observe une bradycardle o . .

= ‘Le bﬂan blologlque montre 1es resultats su1vants
- ,‘;SeTSH 12mUVL o
| SeT4libre 7 pmol/L .
| SeT3libre 1.0 pmol/L (2 8 53) ,
|SeAC antl—thyroperoxydase 825 UI/L (<60)

- f Se AC antl-recepteurs de TSH < 1 UI/L (<1)

. f lQuestlon 7 Quel traltement dmt-on suggerer ; .
o medlcamenteux, precxsez le medlcament prescrlt en 1ere mtentlon, ses modahtes;;kijf_ .

‘ .;,d’admlmstratlon et la precautmn d’emplm arespecter. . . .

. ,k Questwn '8

. Reponses

. ‘, . ,:j ‘;“Questmn 6: A la deux1eme consultatmn, s aglt—ll d'une rec1d1ve de la pathologlef - :
- dlagnosthuee en 1993 ou d'une autre pathologle ";Justlfiez votre reponse au regardkjk_i o

_mques et blologlques. . -

1 Quelle est la surveﬂlance blolﬂglquei, mettre alors en pla " e"' ; " -

:Dans le cas d’un trmtement‘f,k“;
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Monsieur C., 25 ans, a présenté a plusieurs reprises des diarrhées avec des selles glaireuses légérement
sanglantes, sans fiévre. L'interrogatoire révéle qu'il a participé a une mission humanitaire et qu’il a
séjourné pendant 3 mois, il y a un mois, dans un petit village au Cameroun. L’hémogramme montre :

— SgLleucocytes : 13 G/L
—  Sg Polynucléaires éosinophiles : 0,3 G/L

Comment interprétez-vous les résultats de 'némogramme ? )
A quelle(s) étiologies pensez-vous ? Argumenter votre réponse. Laquelle est la plus probable ?
Comment Monsieur C. s’est-il contaminé ?

Quels examens biologiques demandez-vous pour étayer votre diagnostic ? Qu’en attendez-vous ?

S

Si ce patient avait présenté de la fievre, quelle parasitose auriez-vous évoquée en priorité ? Quel ¢
examen biologique aurait été prescrit ? Qu'en attendriez-vous ?

Réponses :
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Monsieur H, commercial, la majorité du temps en déplacement, 4gé de 54 ans, 1,75 m et 97 kg, vient en
consultation chez son médecin traitant pour une douleur soudaine et vive a la base du gros orteil gauche,
associ¢e a un gonflement. Cette douleur s’est déclenchée la nuit, I’empéchant de dormir.

Son bilan est le suivant :

Prélévement sanguin : Electrophorése des protéines

Glycémie 4,8 mmol/L Albumine 0,55 Référence : 0,55-0,60
Urée 8,5 mmol/L o 1 globulines 0,06 Référence : 0,03-0,05
Cholestérol 7,5 mmol/L a2 globulines 0,15  Référence : 0,06-0,10
Triglycérides 1,9 mmol/L B globulines 0,12 Référence : 0,09-0,15
Acideurique 720 pmol/L v globulines 0,16  Référence : 0,10-0,20
Créatinine 75 umol/L

ALAT 16 UL

Bilirubine totale 12 pmol/L
Protéines totales 79 g/L
CRP 122 mg/L

Question 1 : Interprétez les résultats du bilan sanguin.

Question 2 : Quel diagnostic doit étre évoqué devant le tableau clinique et biologique ?
Question 3 : Quel examen complémentaire peut-on demander ? Quel est son intérét ?
Question 4 : Quel est le traitement de 1% intention ?

Question 5 : Quels conseils peut-on donner a ce patient ?

Au bout de 4 mois, monsieur H revient en consultation pour le méme type de symptdmes. C’est la 2°™ fois
qu’il rechute. L’ordonnance de monsieur H est la suivante :

Colchimax (colchicine, opium, tiémonium) : 1 comprimé matin et soir aujourd’hui, puis 1 comprimé par jour
pendant 10 jours.

Adenuric (febuxostat) 80 mg : 1 comprimé par jour.

Importal (lactitol) 10g : 1 & 2 sachets par jour si besoin

Question 6 : Commentez cette ordonnance.

Réponses :
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QCM 1-M
A propos du méthanol, quelle (s) est (sont) Ia (les) réponse (s) exacte (s) ? :

A- C’est un liquide volatil.

B- Un des métabolites est le glycolate

C- 11 est partiellement éliminé sous forme inchangée par voie urinaire.

D- Lors d’une intoxication aigue, le délai d’apparition des symptdémes dépend de la dose
ingérée.
L’augmentation du trou osmolaire retrouvée lors d’une intoxication aigue, est
caractéristique du méthanol

E

QCM 2-M
A propos des hydrocarbures aromatiques polycycliques, quelle (s) est (sont) la (les) réponse
(s) exacte (s) ? :

A- Leur solubilité dans I’eau augmente de maniére inversement proportionnelle a leur masse

B- Ce sont des composés trés dégradés dans 1’environnement

C- IIs peuvent étre naturellement transportés sur de longues distances
D- Ils peuvent étre fortement absorbés a travers la peau de I’homme
E- En ce qui concerne leur toxicite, il existe une relation effet/dose

QCM 3-M
A propos des éthers de glycols, quelle (s) est (sont) Ia (les) réponse (s) exacte (s) ?:

A- La série E correspond aux dérivés de I’ethyléne glycol

B- Sont des composés globalement trés volatils

C- La série P correspond aux dérivés du propyléne glycol

D- Le propyléne glycol est le composé le plus toxique de la série a laquelle il appartient
E- Certains dérivés de I’ethyléne glycol présentent une toxicité sur la reproduction

QCM 4-M .
A propos des organo-phosphorés, quelle (s) est (sont) la (les) réponse (s) exacte (s) ? :
A- Tls ne passent pas la barriére hémato-encéphalique

B- Sont des composés globalement trés volatils

C- En cas d’intoxication aigue modérée, ce sont les signes nicotiniques qui sont observés
D- La pralidoxime antagonise les effets muscariniques et nicotiniques

E- L’atropine antagonise les effets nicotiniques

QCM 5-M ,
Parmi les affirmations suivantes, quelle (s) est (sont) la (les) réponse (s) exacte (s) ? :
A- Les carbamates (insecticides) sont stables dans le sol

B- Lors d’une intoxication aigue a 1’ethyléne glycol, la cristallurie est toujours présente

C- Le degré d’acidose métabolique et la concentration plasmatique des métabolites toxiques
de I’ethyléne glycol sont corrélés a la mortalité

D- L’élimination des dioxines est surtout rénale

E- Les carbamates (insecticides) présentent un fort passage de la barriére hémato-
encéphalique



QCM 6-M
A propos des hydrocarbures aromatiques polycycliques, quelle (s) est (sont) la (les) réponse
(s) exacte (s) 7 :

A- Le 2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-p-dioxine est le chef de fil

B- Ils sont inducteurs de leur propre métabolisme

C- IIs sont majoritairement distribués dans le sang et les reins

D- Lors d’une intoxication aigue, on peut observer une pigmentation de la peau
E- Ils forment des adduits avec les bases de I’ADN

QCM7-M
Quel (s) est (sont) le (les) signe (s) morphologique (s) de dysgranulopoiése que ’on peut
observer dans un syndrome myélodysplasique ?

A- Des polynucléaires dégranulés

B- Des polynucléaires hyposegmentés

C- Des plaquettes en amas

D- Une anémie microcytaire

E- Une neutropénie

QCM 8-M
L’hémogramme suivant : Hémoglobine = 90 g/L ; VGM = 120 fL ; réticulocytes = 20 G/L,
peut évoquer :

A- une anémie par hémorragies occultes chroniques

B- une anémie mégaloblastique

C- une carence en vitamine B12

D- une anémie inflammatoire

E- une dysmyélopoicse

QCM 9-M
L’origine hémolytique d’une anémie sera retenue sur le ou les critéres suivants :
A- élévation de la bilirubine libre
B- élévation de la bilirubine conjuguée
C- diminution de la bilirubine conjuguée -
D- ¢lévation de I’haptoglobine sérique
E- ¢élévation des réticulocytes

QCM 10-M
Une anémie est définie chez un homme de 65 ans par :
A- Un nombre d’érythrocytes inférieur a 4 T/L
B- Un hématocrite inférieur a 30 %
C- Une diminution de la masse sanguine totale
D- Un taux d’hémoglobine inférieur a 130 g/L
E- Une TCMH inférieure a 27 pg

QCM 11-M
Concernant la structure du génome nucléaire, quelle(s) est (sont) la (les) réponse(s) exacte(s) :
A. L’ADN est composé de 2 bases puriques et 2 bases pyrimidiques
B. La guanine et la cytosine sont des bases puriques
C. Un nucléotide est composé d'une base azotée, d'un sucre et d'un groupement
phosphate
D. L’ADN est une structure double brin, en roulée en double hélice gauche
E. Les 2 brins d’ADN sont liés par des ponts disulfure entre les nucléotides



QCM 12-M
Concernant la transcription des génes, quelle(s) est (sont) la (les) réponse(s) exacte(s) :
A. L’épissage alternatif permet la régulation de l'expression des genes au niveau
traductionnel
B. L’épissage alternatif peut conduire a la production de plusieurs ARN messagers a
partir d'un méme ARN prémessager
C. Lapolyadénylation en 5’ de ’ARN messager permet sa stabilisation
D. Les ARN messagers sont stockés dans le cytoplasme des cellules
E. Des modifications post traductionnelles peuvent changer la fonction d’une protéine

QCM 13-M 7
Concernant les maladies autosomiques dominantes quelle(s) est (sont) la (les) réponse(s)
exacte(s) :

A. Elles peuvent s’exprimer quel que soit le sexe

B. Dans une méme famille, le phénotype est toujours identique

C. Toutes les générations peuvent étre atteintes

D. Elles ne sont jamais associées a des néomutations

E. Les hétérozygotes sont en général asymptomatiques

QCM14-M
Concernant le diagnostic prénatal, quelle(s) est (sont) la (les) réponse(s) exacte(s) :
A. L’age gestationnel n’a pas d’influence sur le type de prélévement
B. Une attestation de consultation médicale et un consentement pour la réalisation
d’un diagnostic prénatal signé par le prescripteur et la patiente sont obligatoires
C. Lors d’'un diagnostic prénatal réalisé par biologie moléculaire, le diagnostic du cas
index doit étre parfaitement documenté
D. La biopsie de villosités choriales est le prélévement le plus précoce
E. 1l peut avoir comme conséquence une interruption médicale de grossesse

QCM15-M
Concernant la maladie de Willebrand, quelle(s) est(sont) la(es) proposition(s) exacte(s) 7
A-le type 1 est plus grave que le type 2
B- son diagnostic repose sur la mesure de ’activité co-facteur de la ristocétine
C- le type 3 est un déficit quantitatif sévere
D- le facteur Willebrand circule dans le plasma sous forme de multiméres
E- le temps de Quick est classiquement allongé dans la maladie Willebrand

QCM 16-M
Concernant les anticorps anti-phospholipides (APL), quelle(s) est(sont) la(es)
proposition(s) exacte(s) ?

A- ils sont dirigés contre les phospholipides intracellulaires

B- ils sont responsables de syndromes thrombotiques

C- ils perturbent classiquement le TCA du patient

D- les anticorps anti-cardiolipine sont classiquement présents dans ce syndrome

E- les APL perturbant les tests coagulométriques sont appelés anticoagulants circulants
de type lupique



QCM 17-S
L'exploration de la coagulation peut se faire par ses tests sauf un. Lequel ?
A- temps de thrombine
B- taux du complexe prothrombinique
C- temps de céphaline avec activateur
D- temps de saignement, technique de Ivy
E- le dosage de fibrinogéne

QCM 18-M
Concernant les hémophilies, quelle(s) est(sont) la(es) proposition(s) exacte(s) ?
A-le TCA est allongé
B- I’'hémophilie B est due & un déficit en facteur IX
C- I’hémophilie sévére se définit par un taux de facteur inférieur a 10%
D- le traitement de I’hémophilie A mineure repose sur I’utilisation de desmopressine
E- le taux de fibrinogeéne est classiquement augmenté

QCM 19-M
Le TCA:
A- est réalisé sur plasma hépariné
B- explore les voies intrinséque et commune de la coagulation
C- a une valeur usuelle correspondant a un ratio patient/témoin compris entre 2 et 3
D- est allongé en cas de déficit en facteur XI
E- est réalisé systématiquement lors d*un bilan pré-opératoire

QCM 20-M
Parmi les propositions suivantes concernant les héparines, cocher la (les) réponse(s)
exacte(s) : ,
A- les HBPM ont une action anti-Ila supérieure a I’activité anti-Xa
B- la thrombopénie induite par I'héparine de type 2 a un délai d'apparition de 7 4 10 jours
C- I’élimination des HNF se fait exclusivement par voie rénale
D- les HBPM et HNF sont administrées par voie intra-musculaire
E- les héparines sont indiquées en prévention secondaire de I’infarctus du myocarde

QCM 21-M
Un allongement du TQ est observé :
A- en cas de CIVD
B- en cas d’insuffisance hépatocellulaire
C- en cas d’insuffisance rénale
D- en cas de déficit en facteur VII
E- en cas de déficit en fibrinogéne

QCM 22-S
Parmi les propositions suivantes concernant les AVK, cocher la réponse exacte:
A- empéchant ’acétylation des facteurs vitamine K-dépendants
B- ils sont contre-indiqués en cas d’anomalie de la coagulation
C- l'association avec I’ibuprofene est contre-indiquée
D- le millepertuis augmente leur efficacité
E- leur fixation aux protéines plasmatiques est importante



QCM 23-S

Interprétez le profil virologique suivant : antigénes HBs positifs, anticorps anti HBc positifs
(IgG+, IgM -), antigénes HBe positifs, anticorps anti HBe négatifs, anticorps anti HBs
négatifs

A

Mmoo w

Hépatite B aigue

Hépatite B guérie
Vaccination hépatite B
Hépatite B a mutant pré-core
Hépatite B chronique

QCM 24-M
Concernant les propositions suivantes sur I'hépatite C, quelle(s) est(sont) celle(s) qui
est(sont) exacte(s) ?

A. Lors d'une infection par I'hépatite C, le risque de passage a la chronicité est
d’environ 10%

B. La présence de I'antigéne HBs depuis plus de 6 mois au niveau sérique signe un
passage a la chronicité de 'hépatite C

C. L'interféron pégylé est toujours utilisé en monothérapie pour le traitement d'une
hépatite C

D. Le génotype 1 de I'hépatite C est celui qui répond le mieux lors de l'instauration d'un
traitement

E. La coinfection par le VIH accélere le risque d’évolution vers la cirrhose

QCM 25-M

Concernant P’infection 2 VIH au cours de la grossesse, quelle(s) est(sont) celle(s) qui
est(sont) exacte(s) ?

A.

Le risque de transmission du VIH de la mére a 'enfant est d’environ 20% sans"
traitement |

L’efavirenz est une des molécules recommandées au cours de la grossesse

A T'accouchement, une césarienne et une perfusion d’AZT seront préconisées en cas
de charge virale élevée

D. L’allaitement est toujours contre-indiqué

Le dépistage de I'enfant apres la naissance se fait par le dosage des anticorps a J0 et

E.
J3
QCM 26-M

Concernant un accident d’exposition au sang, quelle(s) est(sont) celle(s) qui est(sont)
exacte(s) ?

A.
B.
C.

tr

Le risque de transmission du VIH est d’environ 0,3%

Le risque de transmission de I'hépatite B est d’environ 30% ‘

Le statut sérologique de la personne « source » est recherché pour décider de la
mise en route d'un traitement chez la personne « victime »

La prise en charge est recommandée dans les 48h

La prévention du risque de transmission de I'hépatite C passe par la vaccination



QCM 27-M
Concernant les infections grippales en France, quelle(s) est(sont) la(les) proposition(s) qui
est(sont) exacte(s) ?
A. Elles peuvent étre prévenues par injection d’'un vaccin vivant atténué
Elles peuvent étre traitées par un antiviral actif sur la protéase virale
Ce sont des maladies a déclaration obligatoire
Elles sont dues a des virus a ARN segmenté
Le diagnostic de ces infections repose principalement sur de la sérologie

MY 0w

QCM 28-M
Concernant le virus de Pimmunodéficience humaine (VIH), quelle(s) est(sont) la(les)
proposition(s) qui est(sont) exacte(s) ?

A. Il ne possede pas d’enveloppe

B. C’estun virus 3 ADN

C. La primo-infection est trés souvent asymptomatique

D. Son infection peut étre prévenue par ganciclovir

E. Tous les patients sont traités par trithérapie
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(Chimie thérapeutique (QCM 1 et 5)

QCM 1. Parmi les propositions suivantes laquelle (lesquelles) est (sont) exacte(s) ?

A- Les sétrons sont exclusivement utilisés par voie parentérale.

B- Les sétrons possedent une structure glycopeptidique.

C- Une trithérapie comprenant par exemple ’ondansétron, I’ibuproféne et I’aprépitant est efficace
dans la prévention des NVIC.

D- L’aprépitant, antagoniste spécifique des récepteurs NK,, est efficace lors de la phase aigiie et de
la phase retardée des NV induits par le cisplatine.

E- Toutes les réponses sont fausses.

QCM 2. Parmi les propositions suivantes laquelle (lesquelles) est (sont) exacte(s) ?

A- La cimétidine est un anti-sécrétoire dont la conception a utilisé la structure du benzimidazole
comme chéssis moléculaire initial.

B- La cimétidine est un anti-sécrétoire dont la conception a utilisé la structure de la sérotonine
comme chéssis moléculaire initial. '

C- La cimétidine est un anti-sécrétoire dont la conception a utilisé la structure de la tryptamine
comme chéssis moléculaire initial.

D- Les antagonistes des récepteurs H, de I’histamine agissent au niveau des cellules pariétales de
I’estomac.

E- Toutes les réponses sont fausses.

(QCM 3. Parmi les propositions suivantes laquelle (lesquelles) est (sont) exacte(s) ?

A- Les inhibiteurs de la pompe & protons sont tous des dérivés du benzotriazole.

B- Les inhibiteurs de la pompe a protons sont des inhibiteurs réversibles.

C- Les inhibiteurs de la pompe & protons sont activés en présence de NaOH.

D- Les inhibiteurs de la pompe a protons, a I’exception de I’ésoméprazole, sont activés au niveau de
la lumiére de I’estomac, en présence d’HCI.

E- Toutes les réponses sont fausses.

QCM 4. Parmi les propositions suivantes laquelle (lesquelles) est (sont) exacte(s) ?

A- Le sulfénamide est une structure pentacyclique.

B- Les IPP possédent tous une structure de type « benzimidazole» impliquée dans leur
bioactivation. '

C- L’ésoméprazole est stable en milieu acide.

D- L’oméprazole est caractérisé par la présence d’un sulfoxyde chiral.

E- Toutes les réponses sont fausses.

(QCM 5. Parmi les propositions suivantes laquelle (lesquelles) est (sont) exacte(s) ?

A- Les antiacides cationiques comme le bicarbonate de sodium sont a usage local.

B- Les antiacides anioniques comme le phosphate d’aluminium sont & usage systémique.
C- Les argiles (smectites, kaolin) agissent comme des pansements gastriques.

D- Les fluoroquinolones sont aisément complexées par des atomes comme Mg™".

E- Toutes les réponses sont fausses.
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Les anthracénosides (QCM 6 et 7)

A B C
OH O ol O
QCM 6. Soit le sché i-contre :
oit le schéma ci-contre ®‘e
A- Les trois composés sont des quinones 0

B- Le composé C est le noyau de base des anthraquinones
C- Le composé C peut exister sous forme de C-Glycosides
D- Le composé B fait partie des formes réduites

E- Le composé A est a ’origine des di-anthrones

QCM 7. A propos des hétérosides anthracéniques :

A- Les hétérosides d’anthraquinones existent dans la plante fraiche

B- Les hétérosides d’anthrones sont extraits dans la plante seche

C- Les hétérosides de dianthrones sont obtenus par oxydation de dérivés d’anthranol et sont
extraits de la drogue seche

D- Les hétérosides d’anthrones, présents dans la drogue fraiche, sont transformés en
hétérosides de dianthrones dans la drogue seche

E- Les hétérosides d’anthrones sont les composés les plus actifs

[Hépatotoxicité (QCM 8 et 16)

QCM 8. Parmi les affirmations suivantes, quelle(s) est (sont) celle(s) qui est (sont) vraie(s) ?
A- L’hépato-toxicité médicamenteuse peut étre liée a la prise d’AINS

B- Le risque hépato-toxique est majoré chez les individus agés de plus de 60 ans.

C-La prise de cocaine peut entrainer une toxicité hépatique centro-lobulaire

D- Le diagnostic d’une atteinte hépatique autoimmune est le plus souvent basé sur des
marqueurs sériques spécifiques.

E-Les hépatites autoimmunes ont une prédominance féminine

QCM 9. Parmi les affirmations suivantes, quelle(s) est (sont) celle(s) qui est (sont) vraie(s) ?
A- Le traitement d’une hépatite fulminante d’origine médicamenteuse est la
transplantation hépatique

B-La cholestase intra-hépatocytaire d’origine médicamenteuse est liée a un défaut de
séerétion de la bile.

C-La cholestase intra-canaliculaire est liée a une obstruction des voies biliaires

D-Le risque de cholestase est diminué sous traitement par les estrogénes

E-La gemcitabine (médicament anticancéreux) peut provoquer une cholestase
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QCM 10. Parmi les affirmations suivantes, quelle(s) est (sont) celle(s) qui est (sont)
vraie(s) ?

A-Les transaminases sont augmentés lors d’une cytolyse hépatique d’origine toxique
B-Une hépatotoxicité Iésionnelle centro-lobulaire est observée lors d’une intoxication
aigué par le paracétamol.

C-La posologie de certains médicaments anticancéreux hépatotoxiques (daunorubicine)
est adaptée en fonction des taux des transaminases et de la bilirubine totale

D-L’acide valproique est responsable d’une stéatose médicamenteuse macrovacuolaire

E-Le tissu fibrotique hépatique contient du collagéne. La fibrose peut évoluer en cirrhose

QCM 11. Parmi les affirmations suivantes indiquez celle(s) qui est (sont) vraie(s) ?

A —Un verre de vin (10 cl, a 12°), correspond a une unité alcool

B — Le volume de distribution (Vd) de I’éthanol de la femme est inférieur a celui de
I’homme

C — En moyenne 1’éthanolémie décroit de 0,5 gr/L/h

D — Le degré alcoolique correspond au pourcentage d’éthanol en volume dans une
boisson ‘

E — Une unité alcool correspond a 10 gr d’éthanol pur

QCM 12. Parmi les affirmations suivantes indiquez celle(s) qui est (sont) vraie(s) ?

A — Le foie métabolise 90 % de 1’éthanol

B — Le métabolisme de I’éthanol est un processus de toxification

C — C’est dans la population Afro-Américaine que 1’on retrouve une fréquence élevée de
porteurs d’un polymorphisme génétique de 1’alcool déshydrogénase

D — La fraction d’éthanol éliminée sous forme inchangée est de I’ordre de 2 a 10 %

E — La métabolisation de I’éthanol par la catalase est mise en jeu au cours des
intoxications chroniques

QCM 13. Parmi les affirmations suivantes, concernant le métabolisme de I’éthanol,
indiquez celle(s) qui est (sont) vraie(s) ?

A —L’alcool déshydrogénase possede un faible Km pour I’éthanol

B — La présence d’eau oxygénée est nécessaire pour que la catalase métabolise 1’ éthanol
C —L’alcool déshydrogénase est une enzyme cytosolique utilisant le NAD comme co-
facteur

D — L’acétate formé au cours de la métabolisation de I’éthanol est plus toxique que
I’acétaldéhyde

E — La métabolisation de 1’éthanol par les cytochromes P-450 conduit a la formation
d’especes oxygénées réactives.

QCM 14. Parmi les affirmations suivantes, concernant I’action de I’éthanol au long cours
au niveau central, indiquez celle(s) qui est (sont) vraie(s) ?

A — 11 peut conduire a une toxicité fonctionnelle

B — A forte dose, 1’éthanol active le systtme GABAergique
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D — A forte dose, 1I’éthanol inhibe le systéme dopaminergique
E — 11 altére les transports ioniques membranaires

QCM 15. Parmi les affirmations suivantes, concernant I’hypoglycémie qui peut étre
observé lors d’une intoxication a I’éthanol, indiquez celle(s) qui est (sont) vraie(s) 7
A - Elle est consécutive a la stimulation de la néoglucogenése hépatique

B — Elle doit étre systématiquement recherchée

C - Elle est moins fréquente chez I’enfant

D — Elle peut survenir en « post-ivresse »

E — Il existe une relation entre I’hypoglycémie et la quantité d’alcool ingérée

QCM 16. Parmi les affirmations suivantes indiquez celle(s) qui est (sont) vraie(s) ?

A — Le foie est I’organe le plus affecté par ’exposition pré-natale a 1’éthanol

B — La méthode de Cordebard est une méthode de référence pour déterminer
1’éthanolémie

C — Les effets de ’interaction éthanol-médicaments sont souvent identiques entre
alcoolisation aigué et chronique

D — Le risque d’atteintes feetales dépend de la durée d’exposition et de la dose ingérée
E - En cas de syndrome d’alcoolisation foetale, on observe des macrocéphalies chez les
nouveau-nés

Pharmacologie (QCM17 et 25)

QCM 17. La secrétion acide gastrique : -

A. est augmentée par la stimulation des récepteurs H1

B. est augmentée par la stimulation des récepteurs CCK2

C. est augmentée par la stimulation du systeme sympathique
D. implique un échangeur passif H'- K

E. est stimulée par la gastrine

QCM 18. Helicobacter pylori :

A. est un insecte coprophage

B. est un parasite du tube digestif

C. est un bacille gram négatif flagellé

D. infecte [’organisme par voie respiratoire
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E. infecte I’organisme par voie orale

QCM 19. Le dépistage de ’infection a Helicobacter pylori :

A. La technique la plus spéciﬁqde est la culture d’Helicobacter a partir d’une biopsie

B. La technique la plus spécifique de I’infection récente est la recherche d’anticorps anti-
Helicobacter dans le sang.

C. Le test respiratoire a ’urée marquée repose sur la détection de CO, radioactif dans
I’air expiré.

D. La technique la plus rapide est la recherche de l'uréase a partir d'une biopsie

E. Il est indspensable de réaliser un antibiogramme pour choisir le traitement le plus

adapté.

QCM 20. Apres trois tentatives infructueuses d'éradication d'Helicobacter pylori, il peut

etre justifié de:

A. Recourir a la chirurgie pour supprimer la zone infectée

B. Réaliser un antibiogramme sur la souche d'Helicobacter isolée chez le patient

C. Déterminer le génotype du patient péur le cytochrome 2C9

D. Refaire une cure en diminuant la dose d'antiacide gastrique pour éviter l'inactivation
des antibiotiques

E. Refaire une cure en administrant les antibiotiques par voie intraveineuse pour atteindre

des concentrations plus élevées.

QCM 21. La constipation d'origine iatrogéne peut étre due:

A. Aux diurétiques, qui perturbent I'homéostasie de I'eau et des électrolytes
B. A la codéine

C. Au paracétamol

D. A l'imipramine

E. Aux bétalactamines orales

QCM 22. L'huile de paraffine par voie orale

A. est constipante
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. diminue l'absorption des vitamines du groupe B
. diminue I'absorption de la vitamine D
. peut majorer l'action des antivitamines K

. doit étre prise a distance des repas

QCM 23. Le racecadotril TIORFAN
A. est un agoniste des récepteurs morphiniques intestinaux

B. est un anticholinergique

. est un inhibiteur d'enképhalinase
. n'a pas d'action antalgique car il n'est pas absorbé par voie orale

. n'entraine pas de constipation secondaire

QCM 24. En cas de diarrhée due au cholera, on peut
A. administer de la vancomycine per os

B. administer de 'amikacine par voie intraveineuse

. administrer de 'INTETRIX
. assurer une réhydratation orale type ADIARIL

. assurer une réhydratation par voie intraveineuse

QCM 25. Le lactulose DUPHALAC
A. est un sucre utilisé en solution pour la réhydratation orale

B. est un laxatif osmotique

. est utilisé notamment chez le cirrhotique comme hypoammoniémiant
. peut étre utilisé en cas d'occlusion intestinale

. peut étre utilisé chez la femme enceinte
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QROC Nutrition

Les intolérances et allergies alimentaires peuvent étre a Porigine de troubles gastro-
intestinaux nécessitant une adaptation des habitudes nutritionnelles.

Aprés avoir rappelé succinctement ce qui différencie une intolérance alimentaire d’une
allergie alimentaire, citer un exemple d’intolérance alimentaire et un exemple d’allergie
alimentaire, rappeler le mécanisme a [’origine des troubles gastro-intestinaux rencontrés
pour chacun des exemples cités et décrire la stratégie nutritionnelle employée pour

réduire ces troubles.
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QCM 1-S
Parmi les médicaments anticancéreux suivants, lequel est un poison du fuseau mitotique?
A- Méthotrexate
B- Doxorubicine
C- 5-Fluorouracile
D- Vincristine
E- Cisplatine

QCM 2-M
A propos du cytochrome P450, quelle (s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ?
A- 1l s’agit d’un systéme complexe d’isoenzymes
B- 4 isoenzymes principales (CYP 1A2, CYP 2C9, CYP 2D6 et CYP 3A4) sont impliquées
dans le métabolisme d’environ 90% des médicaments couramment utilisés
C- Certains médicaments sont métabolisés par plusieurs isoenzymes
D- Les inducteurs enzymatiques ne sont généralement pas spécifiques d’une isoenzyme

E- Le jus de pamplemousse est connu pour avoir un effet inducteur de I'isoenzyme CYP
3A4

QCM 3-M
A propos des médicaments anti-allergiques, quelle (s) est (sont) la (les) proposition(s)
exacte(s) ?

A- Les anti-histaminiques H1 de 2°™ génération sont caractérisés par leur effet sédatif

B- La dexchlorphéniramine POLARAMINE® est un anti-histaminique H1 de 1%° génération

C- Les anti-H1 de 1%° génération sont & préférer par rapport aux anti-H1 de 2% génération
du fait de leur meilleure tolérance

D- La cétirizine et la desloratadine sont des anti-histaminiques H1 de 1% génération

E- Le traitement du choc anaphylactique grave repose en 1% intention sur 1’administration
d’adrénaline

QCM 4-M

A propos des facteurs de croissance hématopoiétique, quelle (s) est (somt) la (les)

propeosition(s) exacte(s) ?
A- Les érythropoiétines actuellement commercialisées sont des érythropoiétines de synthese
B- Le méthoxypolyéthyléneglycol-epoetine beta est indiqué dans les anémies du patient

insuffisant rénal chronique

Chez le patient insuffisant rénal chronique, un traitement par agent stimulant

Iérythropoiese est envisagé quand 1’anémie est symptomatique et que le taux d’Hb est

inférieur a 100g/1

D- Les facteurs de croissance granulocytaire peuvent é&tre indiqué dans le cadre de
neutropénie chimio-induite en prévention primaire, en prévention secondaire ou en
curatif

E- L’eltrombopag REVOLADE® est indiqué dans le purpura thrombopénique idiopathique
réfractaire aux autres traitements

C



QCM 5-M
A propos du traitement de la sclérose en plagque (SEP), quelle (s) est (somnt) la (les)
proposition(s) exacte(s) ?
A- Le traitement de la poussée de la SEP repose sur les corticoides
B- Des troubles mictionnels sont souvent présents chez les patients ayant une SEP depuis
plus de 10 ans
C- Le paracétamol est préconisé pour limiter le syndrome pseudo-grippal lié aux injections
d’interféron
D- Le natalizumab et le fingolimod sont indiqués dans les formes 1égéres de SEP
E- La 1% administration du fingolimod doit étre réalisée en milieu hospitalier du fait de la
toxicité cardiaque de ce dernier

QCM 6-M
A propos des traitements de 'ulcére gastro-duodémal, quelle (s) est (sont) la (les)
propeosition(s) exacte(s) ?
A- Les Inhibiteurs de Pompe a Protons (IPP) inhibent la pompe ATPase H+/K+ du pble
basal de la cellule pariétale gastrique
B- La cimétidine peut induire des effets indésirables endocriniens anti-androgéniques
C- Le misoprostol est contre-indiqué chez la femme enceinte
D- Un traitement & base de Bismuth peut étre indiqué chez les patients porteurs
d’Helicobacter pylori et allergiques aux 3 lactamines
E- L’éradication d’Helicobacter pylori repose sur les IPP et un traitement séquentiel avec
amoxicilline les 5 premier jours puis clarithromycine et métronidazole les 5 jours
suivants

QCM 7-M
‘A propoes des traitements de la migraine, quelle (s) est (sont) la (les) proposition(s)
exacte(s) ?
A- Les triptans sont des agonistes des récepteurs sérotoninergiques 5-HT1B/1D
B- Les triptans peuvent étre a 1’origine de syndrome de Raynaud
C- L’efficacité du traitement de fond prophylactique doit étre évaluée au bout de 3 mois de
traitement ~
D- Le métoprolol est prescrit en 1% intention dans le cadre du traitement de fond de la
migraine :
E- I est recommandé de prescrire un AINS et un triptan sur la méme ordonnance en
indiquant au patient de commencer par I'AINS et d'utiliser le triptan en secours s'il n'est
pas soulagé au bout de 2 heures

QCM 8-M

A propos du syndrome sérotoninergique, quelle (s) est (sont) la (les) proposition(s)

exacte(s) ?
A- 1l est d’origine iatrogene le plus souvent
B- L’évolution est parfois grave voire mortelle
C- 1l existe un antidote
D- Les IMAO sont impliqués dans la survenue de ce type de syndrome

E- Les symptdmes sont multiples: confusion, tachycardie, frissons, tremblements,
diarrhées....




QCM 9-M
A propos des marqueurs cardiaques et des syndromes coronariens aigus, quelle (s) est
(sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? :
A- Le diagnostic d’infarctus du myocarde repose uniquement sur les anomalies de
I'électrocardiogramme
B- Latroponine est un marqueur de nécrose myocardique
C- Les dosages de troponine reposent sur des techniques immunologiques de type sandwich
D- Le BNP et NT-ProBNP sont des marqueurs de nécrose myocardique
E- Le BNP est I’hormone active sécrétée par les cardiomyocytes des ventricules

QCM 10-M

Le traitement de fond de I’insuffisance cardiaque systolique :
est basé sur les diurétiques de I'anse

comprend des inhibiteurs de 'enzyme de conversion
nécessite un regime alimentaire hyperprotéiné
contre-indique les béta-bloquants

contre-indique I'activité physique

moonw

QCM 11-M
Indiquez parmi les propositions suivantes la (ou les) affirmation(s) inexacte(s) :
A. Le tabac et le cannabis ont un indice addictogéne similaire

B. Une majorité de drogues ont un mécanisme neurochimique passant par le systéeme
sérotoninergique

C. Laprise en charge pharmacologique du maintien de I'abstinence alcoolique est
centrée sur I'acamprosate et la naltrexone comme médicaments réducteurs
d’appétence.

D. La prise en charge pharmacologique du sevrage alcoolique est centrée sur des
benzodiazépines a demi-vie longue.

E. La prise en charge pharmacologique du sevrage a 'héroine est centrée sur la
buprénorphine haut dosage et la méthadone. '

QCM 12-S
Indiquez parmi les propositions suivantes I’affirmation inexacte :
A. La buprénorphine haut dosage est un agoniste partiel des récepteurs opioides

B. La méthadone est un antagoniste des récepteurs opioides

C. La propriété d’agoniste complet de la méthadone explique le risque de déces par
overdose

D. La varénicline est un agoniste partiel des récepteurs nicotiniques utilisé dans le
sevrage tabagique

E. Le bupropion est un inhibiteur de la recapture de la dopamine et de la
noradrénaline utilisé dans le sevrage tabagique.

QCM 13-M
Parmi les propositions suivantes relatives au TNFa, quelle(s) est(sont) celle(s)qui
est(sont)exacte(s) ?
A —c’est une cytokine qui participe a la lutte anti-infectieuse
B —il est produit apres stimulation du TLRY par les endotoxines bactériennes
C — il faut attendre 24h pour voir son élévation dans le courant circulatoire aprés un
stimulus inflammatoire
D —il est la cible de traitements par immunothérapie
E -1l est dos¢ dans le sérum par une méthode immunonéphélémétrique



QCM 14-M
Parmi les propositions suivantes relatives aux protéines de ’inflammation, quelle(s)
est(sont) celle(s)qui est(sont)exacte(s) ?
A —T’haptoglobine est diminuée en cas d’hémolyse intravasculaire
B —1a CRP est trés élevée dans les infections virales
C - I’'orosomucoide fait partie des a2-globulines
D —I’al antitrypsine est aussi dénommée al protéase inhibiteur
E —la concentration du fibrinogéne n’est influengée par aucun autre facteur que
I’inflammation

QCM 15-M
Concernant les résistances bactériennes, quelle (s) est (sont) la (les) réponse (s) exacte (s) ?

A- Les résistances naturelles sont constantes et chromosomiques.

B- Les résistances acquises peuvent étre dues a des défauts de transport.

C- Les résistances naturelles peuvent étre dues a des B-lactamases.

D- Les souches de type PSDP sont résistantes a toutes les 3-lactamines.

E- Une souche de S. aureus de type SARM est résistante a toutes les B-lactamines.

QCM 16-M
Concernant les IST bactériennes, quelle (s) est (sont) la (les) réponse (s) exacte (s) ?
A- N. gonorrhoeae est une bactérie non cultivable.

B- C. trachomatis est responsable d’infections oculaires et génitales.

C- Une infection & C. trachomatis peut étre traitée par des macrolides.

D- N. gonorrhoeae engendre des infections symptomatiques chez I’homme.
E- Le traitement de N. gonorrhoeae repose sur des céphalosporines.

QCM 17-M
Parmi les propositions suivantes, quelle (s) est (sont) celle(s) s’appliquant & infection par
Treponema pallidum ?

A- Lalésion primaire se manifeste sous la forme de vésicules.

B- L’induration est ferme. .

C- Les manifestations génitales sont indolores.

D- L’alopécie survient lors de la phase primaire. ,
E- Laréaction VDRL utilise des antigénes tréponémiques spécifiques.

QCM 18-M
Pour quelle (s) bactérie (s) responsable(s) de méningite utilise-t-on en premiére intention
une céphalosporine de 3¢ génération pour le traitement ?

A- Neisseria meningitidis.

B- Streptococccus pneumoniae.

C- Listeria monocytogenes.

D- Haemophilus influenzae.

E- Escherichia coli.

QCM 19-M
Quelle (s) est (sont) la (les) proposition (s) s’appliquant 3 Pinfection tuberculeuse ?
A- La sensibilité de la coloration de Ziehl-Neelsen est de ’ordre de 1000 bactéries/mL de .
crachat.

B- Mycobacterium tuberculosis est une bactérie aérobie-anaérobie facultative.

C- Le test Quantiferon© permet de détecter a la foi l'infection par Mycobacterium
tuberculosis et Mycobacterium bovis.

D- Le test Quantiferon© se pratique par injection sous-cutanée.

E- IL’utilisation du Dexambutol peut étre associée a des névrites optiques.



QCM 20-M
Quelle (s) est (sont) Ia (les) proposition (s) s’appliquant aux Staphylococcus aureus ?

A- Le pourcentage de souches résistantes a la méticilline en France est de I’ordre de 45 %.

B- Le test a la Céfinase permet de mettre en évidence une pénicillinase acquise.

C- La détection de la résistance a la méticilline peut se faire par mise en évidence d’une
PBP2a.

D- L’antibiogramme en gélose est pratiqué sur milieu de Mueller-Hinton au sang.

E- Staphylococcus aureus est résistant a bas niveau aux aminosides.

QCM 21-S

A propos des mycoses unguéales, une seule de ces propositions est fausse, laquelle ?
A- Trichophyton rubrum est un agent classique des onyxis dermatophytiques
B- Un onyxis a Candida a classiquement pour point de départ un périonyxis
C- Le genre Microsporum affecte la peau et le cuir chevelu, mais respecte les ongles
D- La source de contamination des onyxis dermatophytiques est exogéne
E- Leur diagnostic repose maintenant sur la sérologie et la PCR

QCM 22-M
Concernant la clinique et le diagnostic de la leishmaniose viscérale, quelles sont les
affirmations exactes ?

A- Leishmania major est la principale espéce en cause
B- Le tableau clinique typique de la leishmaniose viscérale comporte une fievre irrégulicre,
une anémie et une splénomégalie

C- Les cas diagnostiqués en France sont en partie des affections opportunistes

D- Le diagnostic de la leishmaniose viscérale repose sur une mise en culture des parasites
sur milieu spécial et la recherche d’antigénes spécifiques

E- La PCR est une méthode diagnostique plus sensible et utile au suivi des sujets traités pour
détecter une éventuelle rechute

QCM 23-M
Quels stades de développement des Plasmodium peuvent €tre observés sur un frottis
sanguin ?

A- Ookinetes

B- Trophozoites

C- Gamétocytes

D- Tachyzoites

E- Sporozoites

QCM 24-M

Au sujet des formes viscérales extra-intestinales de ’amibiase, on peut dire que :
A- L’amibiase hépatique est la localisation principale des formes viscérales de I’amcebose
B- La localisation intestinale initiale du parasite est constante
C- Ces formes évoluent favorablement en I’absence de traitement

D- Le diagnostic d’amibiase hépatique repose essentiellement sur la détection d’antigénes
amibiens par PCR

E- La sérologie permet de faire un suivi thérapeutique dans les formes hépatiques



QCM 25-M
L’écart type et le coefficient de variation sont des paramétres statistiques qui permettent
d’apprécier

A- La dispersion d’une série de valeurs distribuées selon une loi normale (gaussienne)

B- La position d’une série de valeurs distribuées selon une loi normale (gaussienne)

C- L’erreur systématique

D- L’erreur aléatoire

E- L’inexactitude

QCM 26-M
Concernant I’agranulocytose iatrogénique d’origine immuno-allergique, quelle (s) est
(sont) la (les) réponse (s) exacte (s) ?

A- Est plus fréquente chez les hommes

B- A un début brutal

C- Est associée le plus souvent a une thrombopénie

D- Apparait aprés plusieurs jours de traitement

E- Dépend de la dose de médicament administrée

QCM 27-M
Parmi les propositions suivantes concernant les traitements anti-tuberculeux, quelles sont
les réponses exactes ?
A- La phase initiale de traitement comprend généralement les quatre antibiotiques suivants :
isoniazide, rifampicine, pyrazinamide, é¢thionamide
B- La phase initiale de traitement est conduite pendant une durée de deux mois
C- La phase initiale de traitement permet de tuer rapidement des bacilles et de diminuer la
contagiosité des patients traités
D- La phase de continuation contient généralement 1’association isoniazide - rifampicine qui
est poursuivie pendant 4 mois
E- La phase de continuation est mise en place uniquement en cas d’échec de la phase initiale
de traitement
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1. Parmi les propositions suivantes, laquelle (lesquelles) est(sont) une(des) infection(s) ORL ?
A. Otite moyenne aigué '

B. Angine

C. Pneumopathie

D. Laryngite

E. Sinusite chronique

2. Quel(s) est (sont) 1' (Ies) antibiotique(s) indiqué(s) dans les angines ?
A. Ciprofloxacine

B. Ofloxacine

C. Amoxicilline

D. Azithromycine

E. Kanamycine

3. Quel(s) est(sont) le(s) virus responsable(s) d'angines ?
A. Virus de I'hépatite B

B.CMV

C.EBV

D. Rhinovirus

E. Herpes virus

4. Quelle(s) est(sont) la(les) principale(s) étiologie(s) d'une otite maligne externe ?
A. Pseudomonas aeruginosa

B. Streptococcus pyogenes

C. Streptococcus pneumoniae

D. Staphylococcus aureus

E. Haemophilus influenzae

5. La (les) bactérie(s) responsable(s) d'otite moyenne aigué est(sont) :
A. Streptococcus pneumoniae

B. Branhamella catarrhalis

C. Haemophilus influenzae

D. Neisseria meningitidis

E. Legionella pneumophila

6. Quelle bactérie est fréquemment retrouvée en cas d'otite moyenne aigué associée a une

conjonctivite ?

A. Streptococcus pneumoniae
B. Branhamella catarrhalis
C. Haemophilus influenzae
D. Neisseria meningitidis

E. Legionella pneumophila



7. Concernant les angines, citer la(les) réponse(s) exacte(s) ?

A. Elles sont bactériennes dans 70% des cas

B. En cas dangine érythémateuse, il faut rechercher une cause virale ou Streptococcus
preumoniae

C. Les angines vésiculeuses sont virales

D. Lorsque l'angine est bactérienne, l'antibiotique de choix est une céphalosporine de 3éme
génération

E. Le tableau clinique associe classiquement la triade : douleur de l'oropharynx / écoulement
nasal / fiévre

8. Dans quelle(s) situation(s) est-il recommandé de prescrire systématiquement un antibiotique ?
A. Otite moyenne aigué de l'enfant de moins de 2 ans

B. Angine a Streptocoque du groupe A

C. Otite moyenne aigué récidivante

D. Sinusite ethmoidale de I'adulte

E. Otite séromuqueuse de 'enfant

9. Concernant les sinus et les sinusites, cocher la(les) réponse(s) exacte(s) :

A. Les sinus sont des cavités stériles

B. Les sinusites chroniques sont rares mais peuvent étre sévéres

C. Une sinusite mal traitée peut se compliquer d'une méningite

D. L'antibiothérapie fait appel a I'amoxicilline +/- acide clavulanique ou & une fluoroquinolone
E. Une antibiothérapie intra-veineuse est recommandée

10. Quelles sont la(les) réponse(s) exacte(s) concernant le traitement d'une otite externe ?
A. Arrét des sports aquatiques

B. Pose d'aérateurs trans-tympaniques ou "diabolos"

C. Antibiothérapie locale possible en fonction de 1'étiologie

D. Antibiothérapie IV et chirurgie si otite externe maligne

E. Paracenteése

11. Concernant les méningites, citer la(les) proposition(s) exacte(s) :
A. Elles peuvent avoir une origine hématogéne

B. Elles peuvent débuter par une otite

C. Le bombement de la fontanelle est fréquent chez les adolescents

D. Elles peuvent se traduire par un coma

E. Des diarrhées peuvent étre un signe révélateur chez un jeune enfant

12. En cas de méningites, citer la(les) proposition(s) exacte(s) concernant le purpura fulminans :
A. Il est présent dans 75% des cas

B. Les éléments nécrotiques (> 3 mm de diamétre) s’effacent a la vitropression

C. Il représente une urgence thérapeutique nécessitant un traitement en service de réanimation
D. 11 se retrouve fréquemment associé a Staphylococcus aureus

E. Il peut étre investigué par biopsie cutanée



13. En cas de méningites, citer la(les) proposition(s) exacte(s) concernant la ponction lombaire et
son analyse : )

A. Elle est systématiquement réalisée

B. Un LCR trouble est en faveur d’une formule leucocytaire a prédominance lymphocytaire

C. En présence d’une méningite bactérienne, la glycorachie est diminuée

D. Des bactéries peuvent étre vues a I’examen direct aprés coloration de Gram

E. Un LCR jaune-citrin signe une hémorragie ancienne

14. En cas de méningite chez un jeune adulte (20 ans) sans antécédent médicaux particulier,
quelles sont les bactéries les plus probablement en cause ?

A. Escherichia coli

B. Staphylococcus aureus

C. Neisseria meningitidis

D. Streptococcus pyogenes

E. Streptococcus pneumoniae

15. Quelle(s) est(sont) les bactéries responsable(s) d’une formule leucocytaire panachée au
niveau du LCR ?

A. Streptococcus pneumoniae

B. Escherichia coli

C. Neisseria meningitidis

D. Haemophilus influenzae

E. Listeria monocytogenes

16. Citer les associations exactes :

A. Neisseria meningitidis et saison hivernale

B. Streptococcus pneumoniae et asplénie

C. Streptococcus pneumoniae et trauma cranien

D. Streptococcus pneumoniae et femme enceinte

E. Haemophilus influenzae et absence de vaccination

17. Citez les propositions exactes concernant les méningites :

A. Des analyses de biologie moléculaire sont réalisables directement sur le LCR

B. Des analyses par immunochromatographie sont réalisables directement sur le LCR

C. Neisseria meningitidis est un coque a Gram négatif non cultivable

D. Des séquelles auditives peuvent étre diagnostiquées suite a une méningite

E. Une ponction lombaire de contrdle peut étre réalisée notamment en cas de pneumocoque de
sensibilité diminuée

18. Citez les propositions exactes concernant les méningites : ;
A. Le traitement de référence des méningites est une céphalosporine de 3° génération sauf en cas
de Listeria monocytogenes

B. Une méningite & Streptococcus pneumoniae est & déclaration obligatoire
C. Une méningite a HSV2 est le plus souvent bégnine

D. Le VIH peut donner des méningites

E. La gentamicine peut étre ajoutée en cas de méningite a Listeria.



19. Citez les propositions exactes :

A. Une infection urinaire chez un homme est systématiquement une infection compliquée

B. Une cystite chez une femme se traduit par de la fievre, des douleurs lombaires et une
bandelette urinaire positive

C. Une bandelette urinaire dépiste entre autre les bactériuries et les leucocyturies

D. Le compte des leucocytes intervient dans I’interprétation des résultats des ECBU

E. Staphylococcus epidermidis est responsable d’infections urinaires chez la femme jeune

20. Citez la ou les propositions exactes

A. L’association sulfaméthoxazole-triméthoprime peut étre utilisée pour traiter les infections
urinaires

B. Les infections urinaires chez les hommes doivent étre traitées comme des prostatites

C. Hors femme enceinte, les quinolones peuvent étre utilisées pour traiter une infection urinaire
D. Les principales bactéries responsables des infections urinaires sont les entérobactéries

E. Le MONURIL® représente 1’association Fosfomycine-trométamol
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Question 1: développement de formes orales solides

1.1 Citer 3 propriétés physicochimiques des principes actifs influencant Ile
développement de formes orales solides. Expliquer leurs méthodes de détermination.

1.2 Qu’est-ce que I'extensométrie ? Expliquer son apport dans le développement et la
transposition industrielle des comprimés.



1.3 Tracer un exemple de cycle de compression et expliquer les différentes phases

1.4 Quels sont les différents comportements mécaniques des principes actifs et
excipients observés sous compression ? donner un exemple d’excipient pour chacun.



Question 2 : formes semi-solides

2.1. Définissez le terme "hydrogel colloidal" dans le cas d’une dispersion de particules
d’organogel en milieu aqueux. Quels sont les parameétres qui régissent la formation d’une
telle structure ?

2.2. Quels sont les avantages des gélosomes de protection solaire ?



Question 3 : pharmacie galénique vétérinaire

Quelles sont les formes galéniques a application cutanée utilisées en médecine
vétérinaire et leurs applications ?



Question 4 : synthése des IPA a I'échelle industrielle

4.1. Indiquez la signification d’IPA. Proposez une synthése convergente d’un
hexapeptide. Proposez le calcul de rendement global si chacune de vos étapes a un
rendement de 70%. Quelle est la différence avec une synthése linéaire ?



4.2. Que signifie le terme de vaccin conjugué ? Quel est I'intérét majeur de cette
approche ?
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 Nerien écrire dans ce cadre

fQues‘:ti“on 1‘ Concernant Ia prlse en charge hosprtahere des addlctlons, quelle(s)
. est(sont) Ia(les) proposutlons(s) exacte(s) - -
| A La pnse en charge est umquement specrfque aux consequences pour Ia sante de *

- f k 1 addlctlon

,,,,,

‘ ff‘fhospltallers en France :
| C/ 20% de la populatron hosprtahsee en France a des drfﬁcultes dans la gestlon quot:drenne*?‘
dela consommatron en substances psychoactives. ‘

F.D/ Tous les Centres Hosprtalo Umversnalres en France ont Iobhgatlon davorr un Pole[;

| d addrctologre (26 établissements). -
| E/ La prise en charge hosp:tahere ne concerne que 1es dependances aux substancesf;:;jf
- 'Psychoactlves S : c . c - -

Questlon 2 Concernant la e-clgarette, quelle(s) est(sont) la(les) proposrtlons(s):uf“'

A/ Le hqurde contenu dans Ia crgarette dlte e!ectromque est tOLuours sans mcotme

| Bl Le liquide contenu dans la e-cigarette est un medlcament
| C/ La e-cigarette est un d!SpOSltlf médical. c
| D/ La reglementation de 2013 limite la vente hbre de la e crgarette

uE/ L appantlon de Ia e- crgarette a permrs une dlmmutlon de la vente de tabac en France

'.Ques‘tkion“‘?: Concernant Ies actlons de preventlon, quelle(s) est(sont) Ia(les),

. j;proposrtlons(s) exacte(s)

A Les campagnes de sensrblhsatron sur Ie deprstage du VlH sont des actlons de preventlon -
_ primaire. ~ -

. BllLes taxes ‘sur le tabac et l alcool sont des acttons de preventlon pnmarre

| CI Les lois restrictives sur les I:eux et lage de consomma’uon dalcool sont des actrons de .

| prévention secondaires. -
D/ Les condamnatrons pour Iutmsatlon de drogues |Ilegales sont des actrons de preven’uons -

. exacte(s)

| B/Une hyperthermre est observée.
| C/Une hypotension est observee

| primaires. ~
. |k la surverllance de consommatlon des medlcaments par les organlsmes dassurance:
| maladie est une ac’uon de preventlon secondalre - a .

- Qu estron 4: Concernant Ie syndrome oprace, quelle(s) est (sont) la (les) reponse(s)
A/ Les troubles resprratorres sont doses dependants

‘ D/ Une mydriase est observée. . .
| E/ Des troubles de conscrence sont systematrquement observes . ‘




" Nerienécrire dans ce cadre =~

o kauestlon 5 Concernant le cannab;s quelle(s) est (sont) ia (les) reponse(s) exacte(s)
fA/ La demx -vie d ehmmat:on du tetrahydrocannabmol (THC) est peu varlable selon Ies doses et .

1 frequence de consommation.

B/ L'élimination du THC est prmc:palement unnalre - . :

| ]C/ La THC-carboxthue (THC COOH) estle metabollte le plus abondant dans les urmes ,
| D/ Il existe une corrélation entre la concentration sanguine et les effets. psychoactcfs du THC -
| E/ Des epnsodes de tachycardle et d hypotensmn peuvent etre observes lors dun usage
0 occasuonnel , . o , . ;

::"Questlon 6: Concemant l’mtoxlcatlon chromque au hthlum (LI), queile(s) est (sont) Ia‘fﬁ : :
1 :(Ies) reponse(s) exacte(s) ‘ . ; . :

. ‘ kA/ L hemodlalyse n ‘est pas efﬂcace , e | :
| B/ Latoxicité est propomonnelle ala quantite totale de L| dans lorgamsme

- Cl/Ele peut conduire a observer un eplsode d anorexne
| DI Peut étre consecutlve aune hepat!te algue

:1 E/ La hthemxe alde a determmer la grawte f -

f ;Questlon 7 Concernant Ies benzodlazepmes et molecu!es apparentees quelle(s) estk -

- “:z(sont) la (Ies) reponse(s) vraae(s)

. A Le coma est classuquement profond Iors dune mtoxmation algue o ‘ : o
| B/ Plus la molécule est. sedatlve plus Ies troubles apparalssent precocement lors dune .

| intoxication aigue.

. - C/ Le flumazenil (Anexate) est efflcace en cas d mtoxtca’non au zolp:dem

; { D/ Une hypertome musculaire est classmuement observée lors d’ une mtoxncation algue
oL E/ Le ﬂumazeml (Anexate) peut etre utlhse comme aide au dlagnostlc d mtox;cahon

. ‘Questlon 8: Concernant Ia prise en charge d’une mtoxncatlon aux antldepresseursk",’

- AlLe dlazepam est contre—mdlque

~ ftrlcycliques, quelle(s) est (sont) Ia (Ies) reponse(s) exacte(s)

- | B/Un remplissage vasculaire est precomse en cas d hypotenS| _n}'f .

| C/Encasde trouble du rythme I’admmlstratlon de qumndme est precomsee
| DI Lepuratlon extra-rénale est efficace. ; s
,E/ En cas de trouble du rythme Ies beta bloquants sont eﬁ" caces ;: o

“‘“’s‘?g“"Questlon 9 Concernant la buprenorphme, quelie(s) est (sont) Ia (Ies) reponse(s)‘ﬂ:f

| AlLors d une mtox;catlon a|gue on observe une depressmn resplratmre
. ;;B/ Lors d’une lntoxmation algue on observe une mydnase .
| Cl/Ele se metabohse pour une petite proporuon (<5 %), en morphme .

| EE peut plov dier b hepa"‘tes o diaves

, 1exacte(s)

| DILors @ une intoxication aigue, on observe une tachycardle smusale




~ Nevien écrire dans ce cadre

| Question 10: Paifm'igxes;; propositions suivantes laquelle (lesquelles) est (sont)
exacte(s)‘? ...

=

| A/Le compose1 est une phenothlazme car il possede un soufre ..
| Bl Le compose 1 est un antldepresseur analogue structural d‘es‘“‘antidé'presseu“r‘s:

- "lm:prammlques

| C/Le compose 1 1 possede un cycle central de type dlbenzoth[epme

- ~;DI Le composé 1 1 possede un cycle central de type d:benzoxepme

| E/ Le composé 1 est un neurolepthue analogue structural dyes“ neurolepthues -

o :fphenoihlazmlques

. kexacte(s)" .

| Question 11: Parmi les propositions suivantes laquelle (lesquelles) est (sont)

oAl Le compose 2 est un denve de lamde beta—ammo proplomque 1

| B/ Le ‘composeé 2 2 est un inhibiteur réversible de la GABA-transammase

‘kf“'C/ Le compose 2 est un mhnblteur arrevers:bie base sur le mecamsme de la GABA-[“T
transaminase. - ,

- | DI Le composé 2 2 n est pas un mhlblteur suncnde de ia GABA—transammase -
o 1 E/ Le compose 2 est un denve de !'aude gamma—ammobutynque

‘:Question 12 Parml Ies proposntlons suwantes Iaquelle (lesquelles) est (sont) ff%
| exacte(s) ? .

Al Les benzodlazepmlques anx:olythues sont en generai des composes |1poph|l
B/ Les benzodiazépines anxiolytiques sont faiblement absorbés par voie orale. : .
- jC/ Le metabohsme des benzod:azepmes anxxolyt:ques 1-subst|tues est caractense par une' -

| hydrolyse

- désalkylation.

- D/ Le metabohsme des benzod;azepmes anxm!ythues 1-subststues est caractense par une ] .

f :E/ Les benzod:azepmes anxuoiythues sont ehmmes pnncxpalement sous forme conjuguee




Ne rien écrire dans ce cadre

Question 13: Parmi les propositions suivantes laquelle (lesquelles) est (sont)
exacte(s) ?

A/ Prés de 90% des cibles moléculaires pour les médicaments sont des récepteurs couplés
aux protéines G.

B/ L'imagerie TEP permet de visualiser certains récepteurs cérébraux.

C/ La durée moyenne de développement d’'un médicament en psychiatrie est plus longue
gu’en canceérologie.

D/ Certaines « big pharmas » se désengagent de la recherche en médicaments psychiatriques
du fait, notamment, des risques importants d’échec des molécules-candidates.

E/ La derniére décennie a vu une accélération de la mise sur le marché de nouvelles
molécules en psychiatrie.

Question 14: Parmi les propositions suivantes laquelle (lesquelles) est (sont)
exacte(s) ?

A/ En Europe, la dépression fait partie des premiéres pathologies invalidantes parmi les
maladies psychiatriques.

B/ L’hypothése monoaminergique de la dépression a été notamment argumentée par le fait
qu’une déplétion du tryptophane alimentaire peut faire ressurgir des troubles dépressifs en
quelques jours.

C/ Parmi les antidépresseurs, seuls les ISRS ont pour mécanisme une inhibition de la
recapture de la sérotonine.

D/ Le transporteur de la sérotonine, cible des ISRS est un canal ionique présynaptique.

E/ Le transporteur de la sérotonine est identique a celui de la noradrénaline.

Question 15: Parmi les propositions suivantes, laquelle (lesquelles) est (sont)
exacte(s) ? ’

A/ L'amitriptyline, la clomipramine et I'imipramine sont des antidépresseurs tricycliques.

B/ L'imipramine a un Ki pour le transporteur de la sérotonine de l'ordre de 1,4 nM, c’est-a-dire
une affinité faible.

C/ Les composantes cholinergiques, a-adrénergiques et histaminergiques des imipraminiques
sont souvent sources d’effets indésirables.

D/ Les ISRS sont connus pour bloquer le transporteur de la sérotonine mais bloquent
également avec une grande affinité les transporteurs de la noradrénaline.

E/ Le taux d’occupation d’'un ISRS sur le transporteur de la sérotonine peut étre mesuré par
'imagerie TEP.

Question 16 : Parmi les propositions suivantes, laquelle (lesquelles) est (sont)
exacte(s) ?

A/ L'amélioration symptomatique des troubles dépressifs est différente d'une classe
d’antidépresseurs a 'autre.

B/ Les ISRS sont les antidépresseurs les plus prescrits car ils présentent les meilleurs taux
d’amélioration antidépressive.

C/ Moins de la moitié des patients dépressifs traités a une réponse satisfaisante.

D/ La composante H1 de certains antidépresseurs est associée a leurs propriétés sédatives.
E/ Lefficacité d'un antidépresseur se juge aprés plusieurs semaines de traitement, voire
plusieurs mois.



- Ne rien écrire dans ce cadre

|

1 I antagomsme D2

Questlon 17_ Parml les proposntlons suwantes, laquelle (Iesquelles) est (sont)ff‘;‘,e

exacte(s) ?

Al Les antrdepresseurs lmlpramrnlques ont souvent une ac’uon ant1H1 expquuant des ‘
| éventuelles prises de pords et un effet sédatif. - .
| B/ Les molécules [imapraminiques les plus afﬁnes pour les recepteurs H1 sont egalement les ,

plus sedatrves de cette catégorie. o
C/ Les proprietes antrchohnergrques antlmuscannrques des rmlpramrnlques exphquent leurs
 éventuels effets périphériques atropmlques o L
DI Les effets antrchohnerglques des rmlpramrnxques peuvent exphquer des troubles cognrtrfs*i, o
| chez le sujet agé. f
| El L’action antr-adrenergrque or1 des rmrpramlnrques peut exphquer Ieurs eventuelles actrons -

~ sedatrves et des hypotensrons orthostathues L ~

: ‘Questlon 18 Parmr les proposmons sunvantes, Iaquelle (Iesquelles) est (sont) .
o fexacte(s) 2 o : ‘
| A/ Tous les ISRS sont des actrvateurs des cytochromes P450 , . ..
| B/ Le syndromes serotomnergrque peut résulter de la prise concomrtante d un ISRS avec me' -
| médicament s ‘opposant a la neurotransmrssron serotonrnergrque L ~ .
| C/ Le syndrome serotonmerglque survient en. majorlte chez la personne agee ' L
| D/ Les IMAO non sélectifs peuvent entrainer une crise hypertensrve siils sont assocrees a des o
L ;sympathomlmetrques ou & un régime ahmentarre rlche entyramine. L
| E/ Contrairement a dautres classes de psychotropes Ies ISRS sarretent sans paher de .
*:decrorssance posologrque ... . ; - i

o QUeStlon 19 ; Parml les proposrtlons survantes, Iaquelle (Iesquelles) est (sont)‘
| exacte(s)? ,
[ Al Les antrpsychothues sedatlfs peuvent induire un syndrome d rndlfference psychomotnce -
‘ {favec perte d’ intérét, perte d'initiative, tendance ala passivité. ~

| B/ Les. syndromes extrapyramrdaux sont plus frequents chez Ies neurolepthues de premlere'
| génération. -
| C/ Les antlpsychotrques atyprques sont caractenses par une absence totale deffets
"extrapyram|daux -
| D/ Les dyskinésies algues sont des reactrons dystomques qur survrennent au Iong cours d un -

| traitement antipsychotique.
| E/ L'akathisie est une syndrome hyperklnethue rendant rmpossrble Ia posmon lmmoblle pour, o
. le patrent (deambuiatron forcee) - o :

fQuest;on 20 kParmr Ies proposrtlons suwantes laquelle (Iesquelles) est (sont)

exacte(s) ?

| A Le syndrome malrn des neuroleptrques saccompagne de perturbat ons des fonctrons o
mthermoregulatrloes .
| B/ Les propriétés antroholmergrques prononcees chez certams antlpsychotrques peuvent
_entrainer des syndromes confusionnels ratrogenes notamment chez les personnes agées.
ol Lantagomsme anti-adrénergiques (or1) lus marqué chez certains antlpsychothues peut o
| expliquer une hypotensron orthostatique a I rnstauratron du traitement. ~ o
| DI Les effets _métaboliques ratrogenes sont plus frequemment entrames par les
, lantrpsychotrques de nouvelle génération. ;

E/ Les effets metaboquues des antrpsychotrques sont essentlellement attnbues a -
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Question 21: Parmi les propositions suivantes, laquelle (lesquelles) est (sont)
exacte(s) ? ,

A/ Le trouble bipolaire est dorénavant associé a des marqueurs génétiques bien identifiés.

B/ Les thymorégulateurs comportent en France les sels de lithium et certains antiépileptiques.

C/ Les antidépresseurs sont préconisés lors des épisodes maniaques des troubles bipolaires.

D/ Certains antipsychotiques de premiére génération sont utilisables comme adjuvants aux
thymorégulateurs.

E/ Certains antipsychotiques de nouvelle génération sont utilisables comme adjuvants aux
thymorégulateurs.

Question 22: Parmi les propositions suivantes, laquelle (lesquelles) est (sont)
exacte(s) ?

A/ Les mécanismes biologiques du Li sont liés a son action sur le transporteur de la
sérotonine.

B/ Les mécanismes biologiques du Li sont liés a son action sur le transport du Zn*" a travers
les membranes neuronales.

C/ Les mécanismes biologiques du Li sont notamment liés a son action sur linositol
monophosphatase.

D/ Les mécanismes biologiques du Li sont notamment liés a son action sur la protéine kinase
C (PKC).

E/ Les mécanismes biologiques du Li sont notamment liés a son action sur la glycogéne
synthase kinase-3 (GSK-3).

Question 23: Parmi les propositions suivantes, laquelle (lesquelles) est (sont)
exacte(s) ? . ,

A/ L'un des avantages du Li par rapport aux autres thymorégulateurs est la rareté de ses
effets indésirables. ,

B/ Le tremblement des extrémités peut étre un effet indésirable du Li.

C/ La perte de poids est fréquente lors d’un traitement au Li.

D/ Le Li peut interférer avec le métabolisme thyroidien et rénal.

E/ Un bilan biologique (incluant NFS, évaluation de la fonction rénale, évaluation de la fonction
thyroidienne et glycémie) est préalable a l'instauration d’un traitement au Li.

Question 24: Parmi les propositions suivantes, laquelle (lesquelles) est (sont)
exacte(s) ?

Al Les benzodiazépines (BZD) ont tous des propriétés anxiolytiques, hypno-sédatives,
myorelaxantes et anticonvulsivantes.

B/ L’action anxiolytique des BZD apparait rapidement.

C/ La prescription des BZD anxiolytique est justifiée sur un temps défini et non en traitement
de longue durée.

D/ Les BZD diminuent d’autant plus la latence d’apparition du sommeil que leur vitesse de
résorption est lente.

E/ Les BZD diminuent la durée d'un cycle de sommeil mais augmente le nombre de cycles au
cours de la nuit.
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Question 25: Parmi les propositions suivantes, laquelle (lesquelles) est (sont)
exacte(s) ?

A/ L’action psychopharmacologique des BZD est expliquée par une diminution de l'action
inhibitrice GABAergique.

B/ Lintensité sédative d’'une BZD est corrélée a sa concentration plasmatique.

C/ L’obtention d’effets sédatifs nécessite des doses supérieures chez les personnes agées.

D/ L’alcool majore les effets sédatifs des BZD.

E/ Les BZD peuvent conduire a des amnésies antérogrades.

Question 26 : Parmi les propositions suivantes, laquelle (lesquelles) est (sont)
exacte(s) ?

A/ Le zolpidem et la zopiclone ne conduisent pas & des pharmacodépendances, contrairement
aux BZD.

B/ Les BZD a demi-vie courte sont utilisés comme hypnotiques tandis que les BZD a demi-vie
plus longue sont utilisés comme anxiolytiques.

C/ Le flunitrazépam et le nitrazépam sont utilisés comme hypnotiques.

D/ Le diazépam et le lozazépam sont utilisés comme anxiolytiques.

E/ La prescription de BZD hypnotiques est limitée a 12 semaines en France.

Question 27 : Parmi les propositions suivantes, laquelle (lesquelles) est (sont)
exacte(s) ?

A/ L’action stimulante de la caféine passe par un antagonisme des récepteurs a 'adénosine
A2A.

B/ L'utilisation de la caféine dans les spécialités pharmaceutiques n‘est que pour ses
propriétés psychostimulantes.

C/ L’action stimulante de la nicotine passe par un effet agomste de récepteurs cholinergiques
nicotiniques. ,

D/ La dépendance a la nicotine est expliquée par un renforcement de la libération de
sérotonine dans le noyau du raphé.

E/ Le test de Fagerstrom permet d’évaluer la dépendance a la nicotine.

Question 28: Parmi les propositions suivantes, laquelle (lesquelles) est (sont)
exacte(s) ?

A/ Leffet psychostimulant de la cocaine passe par le blocage des canaux sodiques voltage-
dépendants.

B/ Les manifestations de sevrage a la cocaine peuvent conduire a une dysphorie de 'humeur,
voire des signes dépressifs.

C/ Il n’y a pas actuellement de protocole pharmacologique validé pour le sevrage a la cocaine.
D/ Les amphétaminiques sont des stimulants de la vigilance aux manifestations assez proches .
de celles de la cocaine.

E/ Les mécanismes synaptiques de la cocaine sont identiques a ceux des dérivés
amphétaminiques.



. Ne rien écrire dans ce cadre

| Question 29 Parml les propos:tlons su:vantes, Iaquelle (Iesque!les) est (sont)‘f_
| exacte(s) ?

Al La maladle de F’arkmson (MP) est caractensee Iasanuement par Ia tnade clmlque

akathisie, tremb|ements hypertome

| B/Le traltement de premiere mtention de la MP est antxchohnergaque S : .
_C/ Linhibiteur de la DOPA—decarboxylase penphenque ajoute a la L-DOPA permet d amehorer -
~sa biodisponibilité cérébrale. .
D/ Un traitement initial de la MP peut rendre !e patuent asymptomatxque mans ne prejuge pas o
| du maintien de l'efficacité thérapeutique au long cours.
| E/ Le ch01x des molecules anhparkmsomennes peut etre dlcte par i age du patlent

““~‘fk(Quest|on 30 Parml Ies proposmons suwantes, Iaquelle (Iesquelles) est (sont)"}
exacte(s) ?2

- Al ll nest pas p0351b|e de dlstmguer chmquement une mlgrame d une cephalee

| Bl La migraine peut etre accompagnee de mamfestattons neurologlques te!les que .
| paresthésie et aphasie. ' ; . -
,“,,C/ La migraine concerne 1 personne sur deux o - . .
- _{D/ Le déclenchement par des facteurs allmentaxres permet de dlstmguer stnctement lapp; ~

| migraine de la céphalée commune.

1 E/ La mlgrame peut etre auto-—entretenue par ia pnse repetee d antalgnques

‘;f~‘_QUést10rilu3k1 JParmI Ies proposmons suwantes, Iaquelle (lesquelles) est (sont)~

| exacte(s) ? -
AL epllepsne est une maladle neurologlque chromque caractensee par la survenue de cnses L

B/ Toutes les crises d’ epllepSIe s accompagnent d’une (ou de) convulsmn(s)

| C/ La crise de « Grand mal » est une cnse d’ epnlepsxe tomco —clomque generahse avec perte‘ -
:de connaissance brutale.
| D/ Une crlse depllepSIe absence est une cnse generallsee qw peut passer mapergue den -

| l'entourage. : .
| E/LEEG prathue en dehors des cnses d epnlepsue ne permet pas de poser systemathuement .
~ :Ie dlagnostlc .. o o , - ; -

k‘,Questlon 32 Parmx les proposntlons su:vantes, |aquelle (lesquelles) est (sont),? ~'

- _exacte(s) ? u
- |Alla personne agee a phys;ologlquement un sommen plus fragmente ‘ L -
| B/ Certains médicaments, tels que les agomstes dopammerg;ques les cortlcoades peuventﬂ, .

, provoquer des insomnies latrogenes ~ :
Cl Independamment de la dose les benzodlazeplnes hypnoﬂques nont pas deffetga

| anxiolytique et myorelaxant.

| DI Les benzodiazépines hypnotxques sont toutes a demx-we courte (3-7 heures) .
| E/ Les analogues des benzsdtazepmes (zopiclone, zolpldem) ne presentent pas de nsque de o
o dependanca avec syndrome de sevrage a I arret - o ‘




- Ne rien écrire dans ce cadre

kQuestlon 33 Parml les proposntlons sunvantes, Iaquelle (Iesquelles) est (sont)_";"‘
exacte(s) ? , -

AL Ceﬁams medlcaments provoquent des troubles de Ia memo:re tels que sff
| benzodiazépines, Ies medicaments antlchohnerglques et les antlhlstamlmques H1 de premlere‘ o

| génération. -
| B/ Les molécules antl alzheimer actuelles ralentlssent sngmﬂcat:vement le dechn cognmf (galn_‘ o
| de plusieurs années). ‘ o

Ccl Quatre molécules mhibltrlces de Iacetylchohnesterase sont actuellement dlspombles enff__
| France comme anti-Alzheimer. ‘ o

D/ Les troubles dlgestn’s font partie des prmoxpaux eﬁets mdeswables des mhsblteurs deiij . .

lacetylchohnesterase , .
| E/ La mémantine (Eblxa et gonenque) est un agomste dopamlnerglque utlhse commo antl- o

| |l Alzhelmer .

j ]Questlon 34 Parml les proposmons sulvantes, !aquelle (lesquelles) est (sont) f
_exacte(s) ? ; ~
Alle traltement de la ma|adle de Parklnson debute systematiquement par Ia L—DOPA

; B/ La carbidopa rajoutée a la L-DOPA (exemple Sinemet®) a pour but dlnhaber e
| métabolisme périphérique de la L-DOPA et ainsi d’augmenter lapport central de dopamlnef

ol tout en redwsant certains effets secondaires penphenques lies ala dopamme (nausée...). .
| Cl Les antagomstes dopammerglques font partle de Iarsenal therapeutaque dans la prlse en

. charge de la maladie de Parkinson.

| DI Les akmes;es dltes de - « fln de dose » sont hes aux fluctuatlons rap;des des taux senques :* -
| de la L-DOPA. *

| EI Les antlchohnerglques (Akmeton Artane ) ne sont plus utmses dans Ie traltement de Ia .
‘ ]ma!adle de Parkmson ' ~ - . ~ ~

. ,Questlon 35 Parml Ies proposmons suwantes Iaquelle (Iesque!les) est (sont) o
_exacte(s) ? .
| AllLa mlgrame eXIste egalement chez i enfant et est souvent sous dlagnos’uquee o L
| B/l n'y pas d examen blologique ou d |magene qu1 smt pertment pour alder au dlagnostlc de' o
| la migrame o , s :
| ClLes tnptans sont utmses dans le tral’cement de fond de la mxgrame ; ~ ‘ -
| D/ Un triptan mefﬂcace peut étre remplace par un autre ’mptan avec des possdbmtes

- defficacité (il n’y a pas d’ effet-c!asse)

| El Les tnptans peuvent etre assoc:es a des denves de Iergot de selg!e pour accro:tre Ieur‘j’ j 

- - "‘efflcacne

"Questlon 36 Parm: les propos:tlons suwantes,s Iaquelle (Iesque!les) est (sont)‘ -
| exacte(s) ? . >
| Alla sclerose en plaques (SEP) concerne plus es hommes que |es femmes

| B/ Le pnncxpa! mécanisme physropathologlque de la SEP xmphque Ia productlon dauto{f .
. ;iantlcorps dmges contre les ﬁbres musculaires. ‘

| C/ Lors d'une SEP, les poussees sont tres stereotypees pour un meme malade (toupurs Ies ‘
| méme signes. chnlques)

| DI Le traitement de la poussee de SEP repose essentnellement sur l’admlnnstratlon a forte -
| dose de methylpredmsolone (Solumedro!®) ~ o
] E/ Les mterferons betas sont utlhses dans le traltement de fond de la SEP
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:“:‘,Questlon 37 Parmu Ies proposmons sunvantes, laquelle (Iesqueiles) est (sont)k:'{f:{

| exacte(s)?
| Al Les médicaments ant:epﬂepthues ont pour pomt commun de bloquer Ies canaux xontques"x:kpf;

- ;voltage-dependants , -
B/ Actuellement, le traﬁement en premiere hgne de Iepﬂepsae passe par une bltheraplep: -

| instaurée dés le départ.
| C/ Les epllepsues pharmaco—sen51bles sont celies qu: repondent rapldement a unej L

~,umonotherap1e - ‘
D/ En cas de pharmaco-reSIstance a un monotherap|e on peut passer a une bltheraple
; E/ La chlrurgle de I epnlep&e n est plus pratxquee car }ugee trop nsquee

| Quest:on 38 Parm: Ies proposntlons 5 sulvantes, Iaquellep(lesquelles) es* (S°“t) -

| exacte(s) ?

Al Les antlpsychothues de nouveile generatlon nont plus d effets extrapyramldaux comme;i

| effets secondaires.

| Bl Les antlpsycho‘uques de nouvelle generation exposent a davantage de nsque deffets’
| indésirables metabohques ' .
| C/La clozapme (Leponex )a une delivrance partlcullere du falt de ses detournements commep -

| stupéfiant.
| D/ Les antlpsychothues sont de mamement complexe chez Ies Parkmsomens

: E/ Certams antlpsychothues sont utlhses dans les troubles b:polaxres

_Questlon 39 ‘ Parmu les proposltlons suwantes, laquelle (Iesquel!es) est (sont)-‘if 2

- exacte(s) ?

| dopaminergiques.

| Alles add|ct|ons aux drogues ont pour mecamsme commun une act "‘at:on de certalnes voxes -

- B/ Le syndrome de éevrage S exphque notamment par un deﬂc;t aigu en dopamme

- :: | C/ Les addictions aux drogues ont pour pomt commun un passage mtracerebral raplde -
| D/ Les addictions aux drogues sont specn‘:ques a lhomme et ne peuvent pas etre reprodu:te:_f

| lesquelles) est (sont) exacte(s) ?
| A/Elle prov:ent d’une liane de louest afncaln

| chez I'animal pour la recherche de ‘meécanismes. ... ..
E/ Theonquement n lmporte quel psychotropepeut entramer une add!ctlon o

|l ,Questlon 40 Parml les proposmons suwantes a propos de |a feve de Calabar, Iaquellef \

| B/ Cestune graine de couleur chocolat presentant un sﬂlon dans la face convexe

‘ C/Elle est source de phyostigmine qui est utilisée dans la maladie d’ Alzhe:mer

| D/ Elle est source de nvastlgmme qui est utilisée dans la maladie d’Alzheimer.

. | E/ El!e contlent de l esenne qu1 estun mhtb}teur revers;ble de lacetylchohnesterase




 Ne rien écrire dans ce cadre

| Questlon 41 Parml Ies molecules suivantes quelle(s) est(sont) celle(s) qm est(sont)f .

| biosynthétisées par Pergot de selgle .

;A/ L’aclde lysergique -
| B Lergocormne

| Cf La nicergoline.

; :"D/ La methylergomefrme

- El Le methysergide

! ‘Questlon 42 Les ergopeptmes de I Ergot de sengle o
: A/ Possédent la structure de base de I ‘acide lyserglque avec une double ha:son en 9 10 .
| B Comportent une liaison peptld:que avec un peptide cychque compor‘tant 4 acades ammes .

;:C/ Le peptide cychque comporte toumurs de la proline.

| D/ Représentent en gros 20 % des alcaloides de I'ergot. - : .. -
] E/ Peuvent etre obtenus par culture de Clawceps paspall et ajout de certalns acndes ammes .

'9 "[Questlon 43 Dans los alcaloudes de I’Ergot de Seigle,

. 7'; A/ La methylatlon de l'azote en -1 de lacide lysergique supprime lactnvnte ocytocsque

| Bl La methylatlon de lazote en ~1 de lacnde lyserg;que renforce Ies propnetes

. antisérotoninergiques.
| C/Lintroduction d’'un Br en posmon —2 renforce Ies propnetes dopammerglques
| D/ L'introduction d’un Br en position -2, augmente lactivité ocytocique.

- .‘E/ L hydrogenahon de Ia double halson en 9 10 dlmmue § actuwte agomste alpha—adrenerglque -

- ';,‘;‘Questlon 44 A propos du khat quelle(s) proposmon(s) est (sont) juste(s)
A/ Le nom iatm du Khat est Catha edulis (famllle des Celastraceae) '

Bl Les substances actlves du Khat sont proches de Ia norpseudo—ephednne
| C/Le khat produrt une résine qui peut étre fumée. :

o Les effets recherches par les consommateurs sont de fype amphetamme-hke . .

- L El Les substances actxves sont tnstables dans le temps

. :‘Questlon 45 Parm| les proposmons sulvantes a propos des substances naturelles’
‘*addlctaves, Iaquelle (lesquelles) est (sont) exacte(s)’? . ~

. | Al Elles doivent leur activité a une grande anaiogle de structure avec les ammes blogenes =
| B/ Une grande partie des substances actives sur le SNC sont de structure terpénique.

| ClLe tétrahydrocannabinol est utilisé dans certains pays comme anti—emethue accompagnant -
certaines chlmlotherapies anticancéreuses. ~ . -

. ‘\f'D/ Le LSD est extralt a partir de iergot de se|g|ek .

- ; f_k:psychodysiepthue

| B/ L'Amanita muscar/a (amanlte tue—mouche) est classee comme champ|gnon-f -

f ‘fQueS‘tlon 46 Parm: Ies proposmons suwantes laque!le (lesque!les) est (sont)t:i,' -

| exacte(s) ? .
Alla mcotme a un effet psychopharmacoicg:que quu passe par ies recepteurs chohnerglques
| B/liny a pas de manifestation physxque de sevrage chez le patlent dependant au tabac mals o

| uniquement un inconfort psychologtque C - ‘

| C/Letestde Fagerstrom permet de determmer la dependance mcotmlque

-] {une molecule

“, | DI Le test de Fagerstrom permet de determmer la motivation a I'arrét du tabac . o
gE/ Le test de Fagerstrom est un test genenque qu1 est ut:llsable pour toutes Ies addlctlons a;, “ff :




~ Nevien écrire dans ce cadre

“'Questlon 47 kParml les proposrtlons survantes anue!!e (Iesquelles) est (sont)“‘f

- f"exacte(s) ?

Al Les substrtukts mcotmrques ont pour objectrf de drmlnuer le syndrome de manque en
| apportant une dose constante de nicotine. ~ o

| diminuer le syndrome de manque.

| C/ Lavareénicline (Champlx) estun antagomste des recepteurs chohnergrques mcotmrques

| D/ Le bupropton (Zyban LP) est un agoniste dopaminergique. - .
| E/ Varemclme et bupropron ont des effets mdesrrables psychrques (rmtabrhte symptomesk
':»depressrfs ) - . . . ; - .

, ‘i‘Questlon 48 Parml Ies proposmons suuvantes Iaquelle (Iesquelles) est (sont)?f;
| exacte(s)? .

k “ | ALe methylphemdate est un derrve chlmrquement proche de I amphetamme
| B/ La principale indication du methylphenrdate en France est la narcolepsie.

| C/ La principale indication du methy phenldate en France est le TDAH (troubles‘ defrcstalres de‘ .
l'attention avec hyperactrvrte) ‘ -

| sérotonine.

- |‘:A/ 2 est un denve de catecholamlne

- El/ La majorrte des formes pharmaceutrques de methylphemdate en France sont a hberatron -
kgg'prolongee . . ... o o c

. ‘,Questlon 49 Parml les propcsntlons suwantes laquelle(lesquelles) eSf{ :(iécn}t) -
. ’exacte(s) ? , c - ... .

- c,A/ Le GABA correspond 3 1 acrde gamma-amrnob.rtyrrque

| B/ Lacide valprorque correspond a un amide ramifié.
| C/ L'acide valproique est un acide carboxthue ramifie. o . .

Dl le phenobarbrtal est utrhse ~comme. antreprleptrque et est egalement un mducteur,‘
c =f|genzymatrque ~
- LEl le phenobarbrtal est utrhse comme antreprl ‘_
L-_.enzymatrque .- : .

ftrque et est egalement un mhrbrteur;;]‘f’i‘

;_! ;’Questnon 50; Parml Ies proposrtlons suwantes, laquelle (!esquelles) est (sont)‘
' ,jexacte(s)‘? ... L . . -

| Blla |evodopa est utrhse en assocratron avec 2 pour le trartement substrtutrf de ia maladre de
| ‘Parklnson . - .

| C/2estun mhlbrteur enzymatrque de Ia catechoi O methyl transferase
| D/ 2 est un inhibiteur enzymatique de la DOPA décarboxylase.

o TIE/ 2 peut etre assocre avec la Jevodopa a un rnhrbrteur de ia catechol O—

mé*ﬁY¥‘f;fra‘hsféiria"s‘e;;;;

B/ La cinétique d’ absorptlon d un patch nrcotmrque est calquee sur celle d une crgarette afm de -

DI Le prlncrpal mecamsme du methylphenrdate est une rnhrbmon de Ia recapture de Ia -



 Nevien écrire dans ce cadre

- loia lévodopa correspond a la (+)-3,4- dxhydroxyphenylalamne ;; .

D/ La carbidopa franchit la BHE pour aglr au neveau central

L ;‘-El La carbidopa ne franchxt pas Ia BHE

; Question 54 Parmu les proposmons su:vantes Iaquelle (Iesquelles) est (sont) -
| exacte(s) ? - ‘
| AllLa consultatlon anestheanue est recommandee en cas d anestheSIe locoreglonale
| B/L induction de I'anesthésie se fait en general par voie intraveineuse chez 'enfant.

. | CI Lors d’une anesthesie generale Tintubation d’un patient non a jeun est obhgatmre

| D/ L'anesthésie pendurale peut entrainer des cephalees pendant 2 jours. :
1 E/ L’anestheSIe péndurale est une techmque de chmx en cas de ch|rurg|e thoracuque

- 7;«'}E/ Le thlopental ades propnetes anti convuls;vantes {f f,;f .

. Questxon 51 Parmu Ies proposmons suwantes, laquelle (lesquelles) est (sont)fi
"exacte(s)‘? - s - -
| Ala phenylalanme est un aCIde amme ne passant pas Ia BHE

| B/ La phénylalanine est un acide aminé passant la BHE. -
- gC/ La phenylalanme est a la fois un acide aminé et une catecholamlne ; ', .

| DI L’adrénaline et la noradrenalme sont des catécholamines. .

“‘E/ Le benﬂuorex (Mednator ) est xssu de Ia famﬂle chimlque des amphetammes

‘Questnon 52 Parml les proposntlons suwantes, Iaquelle (lesquelles) est (sont),,; .
: exacte(s) ? ‘ .
A L’amantadme est utlhsee a Ia fons comme agomste dopammerglque (maladle de Parkmson) L

| et comme antiviral (grippe). ; ; L
| B/ La Ievodopa correspond a la ( )- 3 4 d:hydroxyphenylalamne

QueStlo‘n‘ 53‘ Parml les proposntlons sulvantes, ,‘ Iaquelle (lesquelles) est (sont)

o *exacte(s)‘? . .

| A/ Certaines benzodlazepxnes (eg dlazepam) sublssent un fort metabohsme qu| peut; o
\ _exphquer leur longue durée d'action. . o

| BlLes benzodlazepmes sont utilisées exclus:vement comme antiepllepthues
| C/ Le clorazépate (Tranxene ) peut étre transformé en sel dipotassique. - .

- | DI Le suffixe « -azepate » S|gn|f|e labsence de fonctlon carboxthue sur le noyau 14—7 -
| benzodlazepme o .

| E/ Le suffixe « -azolam » sngmﬂe lajout a’ un cycle supplementaxre (lmldazole par exemple) sur, ‘
, .Ie noyau benzodlazepme en posxtlon 1—2 . , -

]ﬁQuestlon 55 Parml les proposatlons sulvantes, laquel!e (lesquenes) est (sont)

| exacte(s) ? , ' o -
| Alle thlopental potentlahselactlon de Iacnde gamma—ammobutynque e .

| B/ Le thiopental est un inhibiteur enzymatique. Des auto-inhibitions ont ete observees chez o
| des patients traités plusneurs jours avec le thiopental en réanimation. ~ .

| CI Les posologies de thiopental sont. augmentees chez le pa’uent obese pour assurer une ', -

| profondeur d'anesthésie suffisante. -

b L'élimination du thlopental étant majontalrement hepathue sl nest pas necessalreu .
| d'adapter la posologle chez I’ msufﬁsant rénal. . ~ ~




Ne rien écrire dans ce cadre

Question 56 : Parmi les propositions suivantes, laquelie (lesquelles) est (sont)
exacte(s) ?

A/ L'étomidate est indiqué dans la sédation des patients en neurochirurgie car il diminue la
pression intracranienne.

B/ L'étomidate est une benzodiazépine de premier choix utilisée pour linduction de
'anesthésie chez les patients dont 'hémodynamique est instable.

C/ Le midazolam peut étre utilisé en prémédication d’'une anesthésie générale.

D/ Le midazolam réduit I'activité excitatrice des récepteurs NMDA.

E/ La kétamine est un anesthésique par inhalation ayant de bonnes propriétés analgésiques.
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