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Connaissances théoriquesen Pharmacie

1. X Quels) est(sont) I'intérét(les intéréty de la galénique pédiatriqué
A. Adapterla posologie aux enfantsen fonctionde leurage etde leur poids.
B. Développerdes formespharmaceutiquesacilitant’administratiorisirops, gouttes sachets).
C. Améliorerl'acceptabilitédes médicamentsparles enfants(goiit, odeun.
D. Utilisersystématiquementes excipientscontenantde I'éthanolpourune meilleuresolubilisation
Explication: La galéniquepédiatriqueest cruciale pourgarantirl'efficacitéet la sécurité des médicamentschez I'enfant
Elle vise & adapterles posologiesen tenantcomptedes spécificités pharmacocinétiqueet pharmacodynamiquesle
I'enfant a développerdes formespharmaceutiquesadaptéesa I'administratiorfliquidesorales sachets, etc.), eta

améliorer'acceptabilitépar des arémes et des saveurs appropriés L'utilisationsystématiqued'excipientscontenantde
I'éthanolest a éviterchez I'enfanten raisondes risques potentiels et des alternativessont privilégiées

2. X Quel(s) est(sont) le (les) critérds) de diagnosticde I'hypertensionartériellechez I'adulte@

A. Pression artériellesystolique (PAS) = 140 mmHget/ou pression artériellediastolique(PAD) =2 90 mmHg

B. Une seule mesurede pressionartérielleélevée suffitpourle diagnostic

C. Mesuresrépétéesde la pression artérielleen consultationou en automesure

D. Absence de symptémesspécifiques

Explication: Le diagnosticde I'hypertensiorartérielle(HTA) chez I'adulteest posé lorsquela pressionartériellesystolique
(PAS) est= 140 mmHget/ou la pressionartériellediastolique(PAD) est = 90 mmHg mesuréea plusieursrepriseslorsde
consultationsdifférentesou confirméepar 'automesuretensionnellelAMT) ou la mesureambulatoirede la pression

artérielle(MAPA). Une seule mesureélevée n'est pas suffisante L'HTA est souventasymptomatiquece quien faitune
maladiesilencieuse et dangereuse nécessitantun dépistagerégulier

3. X Quellgs) est(sont) la(les) mesuregs) a prendrepour la conservationdes vaccins au BurkinaFaso?

A. Maintenifla chaine du froidde la fabricationa I'administration
B. Stocker tousles vaccins a températureambiantepourfaciliterl'accés.
C. Utiliserdes réfrigérateursou congélateursdédiés et surveillés.

D. Sensibiliser le personnelde santé a I'importancede la chaine du froid

Explication: La conservationdes vaccins est primordialepourgarantirleur efficacité La chaine du froiddoitétre
maintenuesans rupturedepuisle fabricantjusqu'al'administrationavec des températurespécifiques(généralement
entre+2°C et +8°C pourla plupartdes vaccins, certainsnécessitantune congélation). Cela impliquel'utilisatiorde
réfrigérateurmou congelateursdédiés, équipésde systéemes de surveillancede températurget une formatiorncontinuedu
personnelde santé sur les bonnespratiquesde gestionde la chaine du froid Le stockage a températurembianteest
inacceptableet entraineraita perted'efficacitédes vaccins.
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entre+2°C et +8°C pourla plupartdes vaccins, certainsnécessitantune congélation. Cela impliquel'utilisatiorde
réfrigérateurou congélateursdédiés, équipésde systémes de surveillancede températureet une formatiorcontinuedu
personnelde santé sur les bonnespratiquesde gestionde la chaine du froid Le stockage & températurembianteest
inacceptableet entraineraitia perted'efficacitédes vaccins.

4. X Quellgs) est(sont) la(les) caractéristiqués) des enzymes allostérique®

A. Leur activitéest régulée par la liaison d'effecteursa un site distinctdu site actif

B. Elles suiventtoujoursune cinétiquede MichaelisMenten

C. Elles présententune courbe de saturationen substratde formesigmoide.

D. Elles sont souventdes enzymesclés dans les voies métaboliques

Explication: Les enzymes allostériquessontdes enzymes dontl'activitéest moduléepar la liaisonde molécules
(effecteursallostériques a un site distinctdu site actif, appelésite allostérique Cette liaisoninduitun changement
conformationnetjui affectel'affinitéde I'enzymepourson substratou sa vitesse catalytique Contrairementux enzymes
michaéliennes elles ne suiventpas une cinétiquede MichaelisMentenet présententsouventune courbede saturationen

substratde formesigmoide reflétantia coopérativitéentreles sous-unités Elles jouentun réle crucial dans la régulation
des voies métaboliques

5. X Quellgs) est(sont) la(les) mesure(s) a prendreen charge en cas de choc anaphylactiqué

A. Administratioimmeédiated'adrénalinepar voie intramusculaire

B. Mise en positionde Trendelenburgsi pas de vomissementsou de détresserespiratoiré.

C. Administratiord'antihistaminique#1 et H2.

D. Administratiorde corticoidesparvoie orale

Explication: Le choc anaphylactiqueest une urgencevitale L'adrénalineparvoie intramusculaireest le traitementde
premiéreligne et doitétreadministréesans délai. La mise en positionde Trendelenburgjambessurélevées) favorisele
retourveineux saufen cas de vomissementsou de détresserespiratoireot une positionsemi-assise est préférable Les
antihistaminique$1 et H2 peuventétre administrésen complémentpoursoulagerles symptémescutanés et gastro-

intestinaux mais ne remplacentpas I'adrénaline Les corticoidessontutilisés pourprévenirles réactionsbiphasiques mais
leureffetest retardéet ils ne sont pas le traitementinitialdu choc.

6. X Quellgs) est(sont) la(les) classe(s) de médicamentspouvantprovoquerune hyperkaliémia

A. Diurétiquesde I'anse (ex: furosémids.

B. Inhibiteursde I'enzymede conversion (IEC).

C. Antagonistesdes récepteursde I'angiotensinell (ARA II).

D. Diurétiquesthiazidiques(ex: hydrochlorothiazide

Explication: Les IEC etles ARA Il bloguentle systéme rénineangiotensinealdostérone ce quipeutentrainerune
diminutiorde la sécrétiond'aldostéroneet, par conséquent une rétentionde potassiumet une hyperkaliémie Les
diurétiquestpargneursde potassium(commela spironolactonenon citée ici) sontégalementconnus pourcauser une

hyperkaliémie Les diurétiquesde I'anse (furosémidé et les diurétiquesthiazidiques(hydrochlorothiazidesont
hypokaliémiantxar ils augmentent'excrétionrénale de potassium

7. X Quellgs) est(sont) la(les) conditior(s) essentiellgs) pour qu'unmédicamentgénériquesoit considéré
commebioéquivalenta son princeps?

A. Avoir la mémeformepharmaceutiqueetla mémevoie d'administration

B. Avoir la mémecompositionqualitativeet quantitativeen principeactif

C. Présenterune airesous la courbe (ASC ) et une concentrationmaximale(Cmax) similaires

D. Avoir exactementles mémesexcipientsque le princeps

Explication: Pour qu'unmeédicamentgénériquesoit considérécommebioéquivalenta son princeps il doitavoirla méme
compositionqualitativeet quantitativeen principeactif, la mémeformepharmaceutiquestla mémevoie d'administration
De plus, des étudesde bioéquivalencedoiventdémontremue la vitesse et le degré d'absorptionimesuréspar I'ASC et la

Cmax) sontsimilaires généralementdans une fourchettede 80% a 125%. Les excipientspeuventétre différentstantqu'ils
n'affectentpas la bioéquivalenceet la sécurité

8. X Quellgs) est(sont) la(les) classe(s) d'antifongiquesagissant par inhibitionde la synthése de
Iérgosterema - L'excellence a votre portée. Page 2 sur 13
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affectentpas la bioéquivalenceet la sécurité

8. X Quellgs) est(sont) la(les) classe(s) d'antifongiquesagissant par inhibitionde la synthése de
I'ergostérokf

A. Poly&nes (ex: amphotéricineB).

B. Azolés (ex: fluconazole voriconazole.

C. Echinocandines(ex: caspofunging.

D. Allylamines(ex: terbinafing

Explication: Les azolés (fluconazole voriconazolg itraconazolg inhibentla 14-alpha-déméthylase une enzymeclé de la
synthésede |'ergostérol Les allylamines(terbinafing inhibentla squaléneépoxydase une autreenzyme de la voie de
synthésede |'ergostérol Les polyénes(amphotéricineB) agissenten se fixantdirectementa I'ergostérolde la membrane

fongique créantdes pores Les échinocandines(caspofunging inhibentla synthése du B-(1,3)-D-glucane, un composant
de la paroicellulairefongique et non|'ergostérol

9. X Quellgs) est(sont) la(les) caractéristiqués) des réactionsd’hypersensibilitéde typel (immédiatg?
A. Elles sont médiées par les immunoglobulinesE (IgE).
B. Elles impliquentune activationdes lymphocytesT cytotoxiques
C. Elles se manifestenigénéralementen quelques minutesapreés I'expositiona I'allergéne
D. L'anaphylaxieest une formesévére de réactionde typel.
Explication: Les réactionsd'hypersensibilitée type | sontdes réactionsimmeédiates médiées parles IgE. Elles
surviennentrapidementminutesa quelquesheures) aprés I'expositiona |'allergéne Les IgE se fixentsur les mastocytes
etles basophiles entrainantune dégranulatioret la libérationde médiateurspro-inflammatoireghistamine leucotriénes.

L'anaphylaxie uneréactionsystémiquepotentiellementnortelle est la formela plus sévére de réactionde typel.
L'activationdes lymphocytesT cytotoxiquesest caractéristiquedes réactionsde typelV (retardées.

10. X Quellgs) est(sont) la(les) caractéristiqués) du diabétede type2?
A. Il est toujoursdd & une destructionautoimmunedes cellules B du pancréas
B. Il est caractérisépar uneinsulinorésistanceet/ou un déficitde sécrétiond'insuline
C. Le traitementnitialrepose souventsur des mesures hygiéno-diététiques
D. L'insulinothérapiest toujoursle traitementde premiéreintention
Explication: Le diabétede type 2 est caractérisépar une combinaisond'insulinorésistancdles cellules ne répondentpas
correctementa I'insuling et/ou un déficitprogressifde la sécrétiond'insulinepar le pancréas. Il n'estpas da a une
destructionautoimmune(c'est le cas dudiabétede type 1). Le traitementnitialrepose systématiquementur des

mesureshygiénodiététiques(alimentatioréquilibrée activité physiqué. L'insulinothérapiest souventnécessaire a un
stade plus avancé de la maladie mais le traitementde premiéreintentionrmédicamentewest généralementia metformine

11. X Quellgs) est(sont) la(les) propriétds) des solutions tamponen chimie?

A. Elles maintiennentin pH constantmalgrél'ajoutde petitesquantitésd'acide ou de base.

B. Elles sont composées d'unacide faibleet de sa base conjuguée.

C. Leur pouvoirtamponest illimité

D. Elles sont utilisées pour stabiliserle pH des préparationspharmaceutiques

Explication: Les solutionstamponsontdes mélangesd'unacide faibleet de sa base conjuguée(ou d'unebase faibleet
de son acide conjugud. Leur propriétéprincipaleest de maintenirun pH relativementconstant mémeaprés I'ajoutde
petitesquantitésd'acide ou de base forte Leur pouvoirtamponn'est pas illimité il est maximallorsquele pH est prochedu

pKa du coupleacide/base. Elles sontcourammentutiliséesen pharmaciepourstabiliserle pH des formulationgsolutions
injectables collyres etc.) afind'assurerla stabilitédu principeactif et la tolérancephysiologique

12. ){ Quellgs) est(sont) la(les) caractéristiqués) des médicamentsessentiels selon 'OMS?
A. lls répondentaux besoins prioritairesde santé de la population
B. lls sont disponibles en permanenceen quantitéssuffisantes
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A. lls répondentaux besoins prioritairesde santéde la population
B. lIs sont disponibles en permanenceen quantitéssuffisantes
C. Leur prixest abordablepour la communautéet le pays.
D. lls sonttoujoursdes médicamentsgénériques
Explication: Selon I'OrganisationMondialede la Sante (OMS), les médicamentsessentiels sontceux quirépondentaux
besoins prioritairesde santé de la populationlls doiventétre disponiblesen permanenceen quantitéssuffisantes sous
des formesposologiquesappropriées avec une qualitégarantie eta un prixque l'individuet la communautépeuventse
permettre Bien que de nombreuxmédicamentsessentiels soientdes génériques ce n'estpas une conditionabsolue

certainsmédicamentsessentiels peuventétre des produitsde marques'il n'existepas de génériqueéquivalentousi le
génériquen'estpas disponible

13. X Quellgs) est(sont) la(les) caractéristiqués) de la pharmacovigilance
A. Elle concerneuniquementes effetsindésirablesgraves et inattendus
B. Elle vise a identifierévalueret prévenirles risques liés aux médicaments
C. Elle est uneresponsabilitépartagéeentreles professionnelsde santé, les patientsetles autorités
D. Elle s'appliqueuniquementaux médicamentsnouvellementmis sur le marché
Explication: La pharmacovigilanceest I'ensembledes activitésvisanta identifierévaluer comprendreet prévenirles
effetsindésirablesou toutautreprobléemelié a I'utilisatiordes médicaments Elle concernetousles effetsindésirables
qu'ilssoientgraves ou non attendusou inattendus et s'appliquea tousles médicaments quel que soitleuranciennetésur

le marche C'est uneresponsabilitépartagéeentretousles acteursdu systéeme de santé y comprisles professionnelsde
santé(médecins pharmaciens, les patientset les autoritéssanitaires

14. X Quelks) est(sont) le (les) risque(s) de la co-prescriptiond'unlEC etd'unAINS chez un patientigé avec
uneinsuffisancecardiaque

A. Augmentationdu risque d'hyperkaliémie

B. Augmentationdu risque d'insuffisancerénaleaigué.

C. Diminutionde I'efficacitéde I'lEC.

D. Augmentatiordu risqued'hémorragiedigestive

Explication: La co-prescriptiond'un|EC et d'unAINS est potentiellementiangereuse surtoutchez les patientsa risque
(agés, insuffisantscardiaques insuffisantsrénauy. Les IEC peuvententrainerune hyperkaliémie Les AINS peuvent
provoquerune insuffisancerénale aigué en inhibantla synthése des prostaglandinesrénales (qui ontun effet
vasodilatateurprotecteuy et peuventantagoniserl'effetantinypertenseudes IEC, diminuantainsi leurefficacité Les AINS

augmententégalementle risqued'hémorragiedigestive mais ce n'est pas uneinteractiondirecteavec I'lEC mais un effet
indésirablepropreauxAINS.

15. X Quellgs) est(sont) la(les) caractéristiqué¢s) des infectionsa Candidaalbicans?

A. Elles sonttoujoursinvasives et systémiques

B. Elles peuventse manifestersous formede candidose oropharyngée

C. Le fluconazoleest un antifongiquecourammentutilisé pour leur traitement

D. Elles touchentprincipalementes patientsimmunodéprimés

Explication: Candida albicans est une levurecommensalequipeutdevenirpathogéne surtoutchez les patients
immunodéprimégViH, chimiothérapigcorticothérapig Les infectionspeuventétrelocales (candidoseoropharyngée
vulvovaginale cutanée) ou, dans les cas graves, invasives et systémiques Le fluconazoleest un azolé fréquemment

utiliséen premiéreintentionpourle traitementde nombreusescandidoses L'option0 est incorrectecar les candidosesne
sontpas toujoursinvasives; elles sontsouventsuperficielles

16. X Quellgs) est(sont) la(les) fonctions) chimiqugs) présentgs) dans la moléculed'aspirine(acide
acétylsalicyliqug?

A. Acide carboxylique
B. Ester.

C. Alcool.
GROWRERema - L'excellence a votre portée. Page 4 sur 13

I Cwvnlicratimams | o malacriilad'sernirimal arida arcratvdealirmidicai 1A reantiarnti iln arcatirnaacricda cravrliveswvvzlici el COYOILIY afF 1171 aorat 1/ es



A. Acide carboxylique

B. Ester.

C. Alcool.

D. Cetone.

Explication: La moléculed'aspirine(acide acétylsalicyliqug contientun groupeacide carboxylique(-COOH) et un groupe
ester (-COO-), formépar I'estérificatiordu groupehydroxylephénoliquede I'acide salicylique avec |'acide acétique Elle ne

contientpas de fonctionalcool libreni de cétone Le groupehydroxylede I'acide salicyliqueest esterifie doncil n'y a pas
de fonctionalcoollibre

17. X Quellds) est(sont) la(les) caractéristiqués) des anticorpsmonoclonaux(mAb) en thérapeutiqu@
A. lIs ciblentspécifiquementune seule épitoped’'un antigéne
B. lIs sonttoujoursadministréspar voie orale
C. lIs peuventinduiredes réactionsd’hypersensibilité
D. Leur suffixeen nomenclaturenternationalest souvent™-mab.
Explication: Les anticorpsmonoclonauXmAb) sontdes moléculesd'originebiologiquequiciblentspécifiquemenfune
seule épitoped'unantigénedonng ce quileurconféreune grandespécificité lls sontgénéralementadministréspar voie
parentérale(intraveineuseou sous-cutanée) et nonorale en raisonde leur natureprotéique Bien que trés spécifiques ils

peuventprovoquerdes réactionsd'hypersensibilitéou des réactionsliées a |la perfusion Leur suffixeen DCI
(DénominationCommunelnternationalgest '-mab’ (ex: infliximalk trastuzuma#.

18. X Quellgs) est(sont) la(les) mission(s) du pharmaciendans le cadre de la veillesanitair@
A. Déclarationdes effetsindésirablesdes médicaments(pharmacovigilancé.
B. Déclarationdes incidentsetrisques liés aux dispositifs médicaux(matériovigilancé.
C. Participationa la surveillanceépidémiologiquedes maladiesinfectieuses

D. Réalisationd'étudescliniquesde phase Il pourde nouveauxmédicaments

Explication: Le pharmacienjoue unréle crucialdans la veille sanitaire Il est un acteurmajeurde la pharmacovigilance
(déclarationdes effetsindésirablesdes médicament$ et de la matériovigilancgdéclarationdes incidentsliés aux
dispositifsmédicauy. Par sa positionau contactdes patientset des professionnelsde santg, il peutégalementparticipera
la surveillanceépidéemiologiquenotammentn identifiantdes cas de maladiesinfectieusesou des alertessanitaires La
réalisationd'étudescliniquesde phase Il reléve principalementde la recherchecliniqueet de I'industriepharmaceutiquge
bienque le pharmacienpuisse y participeren tantque coordinateuru investigateuy ce n'est pas une missiondirectede la
veille sanitaire

19. X Quelks) est(sont) le (les) effe(s) indésirablgs) majeuxs) des aminosides?
A. Néphrotoxicité
B. Ototoxicité
C. Hépatotoxicité
D. Toxicitécardiaque
Explication: Les aminosides(ex: gentamicine amikacing sontconnus pourleur néphrotoxicitgtoxicitérénale) et leur
ototoxicitgtoxicitépourl'oreilleinterne pouvantentrainersurditéet troublesvestibulaire3. Ces effetssontdose-

dépendantset peuventétreirréversibles Une surveillanceétroitede la fonctionrénale et de I'auditionest nécessaire lors
de leurutilisation L'hépatotoxicitéet la toxicitécardiaquene sont pas des effetsindésirablesmajeursdes aminosides

20. X Quellgs) est(sont) la(les) mesures) de santé publiquevisanta luttercontrele paludismeau Burkina
Faso?

A. Distributionde moustiquairesimprégnéesd'insecticidea longue duréed'action(MILDA).

B. Chimiopréventiondu paludismesaisonnier(CPS ) chez les enfants

C. Pulvérisationintradomiciliaired'insecticides a effetrémanent(PID).

D. Vaccinationsystématiquede toutela populationavec le vaccin RTS,S.

Explication: La luttecontrele paludismeau BurkinaFaso reposesur plusieurspiliers La distributiorde MILDA est une
Wg&glé de Hgotecﬁtﬁndlvid#elleetr collective La chimiopréventiomu paludismesaisonnier(CPS ) est reco

F{é ' d¥niséshasilfe aU BlirkiRaraso pourles enfantsde 3 moisa 5 ans dans les zones de fortetrans

saisonniére La PID est égalementune mesurede lutteantivectorielle Le vaccin RTS,S est un nouveloutilprometteyr
mais sa vaccinationn'est pas encore systématiquepourtoutela populatioret est déployéeprogressivementdans des

mandes, .o



D. Vaccinationsystématiquede toutela populationavec le vaccin RTS ,S.

Explication: La luttecontrele paludismeau BurkinaFaso reposesur plusieurspiliers La distributiorde MILDA est une
mesureclé de protectionindividuelleet collective La chimiopréventiordu paludismesaisonnier(CPS ) est recommandée
par 'OMS et mise en ceuvre au BurkinaFaso pourles enfantsde 3 moisa 5 ans dans les zones de fortetransmission
saisonniére La PID est égalementune mesurede lutteantivectorielle Le vaccin RTS ,S est un nouveloutilprometteyr
mais sa vaccinationn'est pas encore systématiquepourtoutela populatioret est déployéeprogressivementdans des
zones spécifiques

21. X Queks) est(sont) le (les) facteuxs) pouvantinfluencerla biodisponibilitéd'un médicamentadministré
parvoie orale?

A. Le premierpassage hépatique

B. La solubilitéetla perméabilitédu principeactif

C. La motilitégastro-intestinale

D. Le volumede distribution

Explication: La biodisponibilitérale est la fractionde la dose de médicamentqui atteintla circulationsystémiquesous
formeinchangée Elle est influencéepar: le premierpassage hépatique(métabolismedu médicamentavantd'atteindrda
circulationsystémiqug, les propriétésphysico-chimiquesdu principeactif(solubilité perméabilitémembranairg et les
facteursliés au tractusgastro-intestinal(pH, motilité présence d'aliments effluxparla P-glycoprotéing. Le volumede

distributiorest un paramétrepharmacocinétiqueyui décritla répartitiordu médicamentdans I'organismeune fois qu'ilest
absorbg il n'influencepas la biodisponibilité

22. X Parmiles propositionssuivantesconcernantles vaccins, laquelle(lesquelles) est (sont) exacte(s)?

A. Les vaccins vivantsatténuéssont contreindiqués chez la femmeenceinte

B. Les vaccins inactivésinduisentune réponseimmunitaireplus forteet plus durableque les vaccins vivants atténués
C. L'aluminiumest un adjuvantfréquemmentutilisé pour renforcerla réponse immunitaire

D. La vaccinationest une mesurede préventionprimaireen santé publique

Explication: Les vaccins vivants atténués(ex: ROR, fiévrejaune) sontcontreindiquéschez la femmeenceinteet les
immunodépriméen raisondu risquethéoriquede réversionvers la virulence Les vaccins vivants atténuésinduisent
généralementune réponseimmunitaireplus forteet plus durableque les vaccins inactivés. L'aluminiumest un adjuvant

courammentutilisé pourpotentialiseda réponseimmunitaireLa vaccinationest en effetune mesureessentiellede
préventionprimaire visanta prévenirl'apparitiordes maladiesinfectieuses

23. X Quelles) est(sont) la(les) mesurgs) de préventionde I'insuffisancerénaleaigué induitepar les
médicamentschez un patienthospitalisé&

A. Eviterla co-prescriptiond'AINS etd'lEC chez les patientsa risque.

B. Ajusterla posologie des médicamentsa éliminationrénaleen fonctionde la clairancede la créatinine

C. Hydratercorrectemente patient surtoutavantl’administratiomle produitsde contrasteiodés.

D. Utilisersystématiquementa créatininémiecommeseul indicateurde la fonctionrénale

Explication: Pour prévenirl'insuffisancerénale aigué d'originemeédicamenteuseil est crucial d'éviterles associations
néphrotoxiquegex: AINS + IEC /ARAII + diurétiques|a 'tripleententé), d'adapterles doses des médicamentséliminéspar
voie rénalea la fonctionrénale du patient(estimeée par la clairance de la créatinineou le DFG), et d'assurerune
hydratatioredéquate particulierementors de I'administratiom'agents néphrotoxiquexommeles produitsde contraste

La créatininémieseule n'est pas suffisantepourévaluerla fonctionrénale surtoutchez les personnesagées ou dénutries
le calcul de la clairance est preférable

24. X Quellgs) est(sont) la(les) fonctior(s) des prostaglandinesdans I'organisme

A. Vasodilatationetaugmentatiordu flux sanguin rénal

B. Protectionde la muqueusegastrique

C. Agrégationplaquettaire

D. Bronchoconstriction

Explication: Les prostaglandinessontdes médiateurslipidiquesaux fonctionsvariées. Elles ontunréle vasodilatateuret
augmententle fluxsanguinrénal contribuant la fonctionrénale Elles protégentla muqueusegastriqueen augmentanta
Ratretidgradeanuceset do ticarmdratestten améliorante fluxsanguin Certaines prostaglandinegex: PGD:) onPdes éffets13

bronchoconstricteurs 'agrégationplaquettaireest principalemenfavoriséeparle thromboxané.: (produita partirde
I'acide arachidonique commeles prostaglandines mais avec un effetopposéa la PGl quiest antragrégante), et nonpar



D. Bronchoconstriction

Explication: Les prostaglandinessontdes médiateurslipidiquesaux fonctionsvariées. Elles ontunréle vasodilatateuret
augmententle fluxsanguinrénal contribuant la fonctionrénale Elles protégentla muqueusegastriqueen augmentantia
sécrétionde mucuset de bicarbonateet en améliorantle fluxsanguin Certaines prostaglandinegex: PGD-) ontdes effets
bronchoconstricteurs.'agrégationplaquettaireest principalemenfavorisée parle thromboxané\. (produita partirde
I'acide arachidonique commeles prostaglandines mais avec un effetopposéa la PGl. quiest antragrégante, et nonpar
les prostaglandinesen général

25. X Quelles) est(sont) la(les) mesures) de santé publiquepour la préventiondu VIH/SIDA au Burkina
Faso?

A. Distributiongratuitede préservatifs

B. Dépistage systématiqueet traitementles infectionssexuellementtransmissibles(IST).

C. Promotionde la circoncision masculinemédicalevolontaire

D. Accés universela la prophylaxiepré-exposition(PrEP) et post-exposition(PEP).

Explication: La préventiondu VIH/SIDA au BurkinaFaso, commedans de nombreuxpays, repose surune approche
combinée Cela inclutla distributiorde préservatifs le dépistageet le traitementdes IST (quiaugmententle risquede
transmissiondu VIH), la promotiorde la circoncisionmasculinemédicalevolontaire(quiréduitle risque de transmission

hétérosexuellechez I'hnommg, et |'accés a la PrEP (pourles populationsa hautrisqué eta la PEP (en cas d'exposition
potentiell¢. Toutesces mesurescontribuent réduirela transmissiondu VIH.

26. X Quellgs) est(sont) la(les) propriétds) de I'eaupurifiéeutiliséeen pharmacie
A. Elle est exemptede pyrogénes
B. Elle est obtenuepar distillationou osmose inverse
C. Elle doitétrestérilepourtoutesles utilisationspharmaceutiques
D. Elle est utiliséepour la préparationdes médicamentsnon injectables
Explication: L'eau purifiéeest obtenuepar distillation osmoseinverse ou d'autresprocédés équivalents Elle est utilisée
pourla préparatiorde médicamentsnoninjectables de produitsd'hygiéneou pourle nettoyagedu matériel Elle n'estpas
nécessairementstérile(contrairement I'eau pourpréparationsnjectableg et n'est pas garantieexemptede pyrogénes

bienque sa qualitémicrobiologiquesoit contrélée L'eau pourpréparationsnjectables(EPPI ) est, elle, stérileet
apyrogene

27. X Quellgs) est(sont) la(les) classe(s) de médicamentsfréquemmentmpliquéds) dans les chutes chez
les personnesagées?

A. Hypnotiqueset anxiolytiques(benzodiazépines.

B. Antihypertenseurdparticuliéerementes diurétiquesetles alphabloquants.

C. Antidépresseurstricycliques

D. Inhibiteursde la pompea protons(IPP).

Explication: Plusieursclasses de médicamentsaugmententle risquede chuteschez les personnesagées en raisonde
leurs effetssecondaires Les hypnotiqueset anxiolytiques(benzodiazépined provoquentédation confusionet altération
de I'équilibre Les antihypertenseurssurtoutles diurétiquegrisqued'hypotensiororthostatiqueet de déshydratatiohet les
alpha-bloquants(vasodilatationet hypotension, peuvententrainerdes malaises. Les antidépresseurstricycliquesontdes

effetsanticholinergiquegconfusior) et peuventprovoquerune hypotensionorthostatiquelLes IPP ne sontpas directement
associés a unrisqueaccrude chutes

28. X Un patientsous warfarineprésenteun INR de 6.0. Il est asymptomatiqueet ne présenteaucun
saignement Quellgs) est(sont) la(les) conduitgs) a tenirrecommandégs)?

A. Arréterla warfarineet administrerde la vitamineK parvoie intraveineuse

B. Omettrela dose de warfarineet réduirela dose suivanteen surveilland’'INR

C. Administrerdu plasmafrais congelé pourcorriger!'INR rapidement

D. Maintenida dose de warfarineet refaireun INR le lendemain

Explication: Selon les recommandationpourla gestiondes INR élevés sans saignement un INR entre4.5 et 10.0 chez
un patientasymptomatiquesans saignementjustifiegénéralementd'omettrel a 2 doses de warfarine de réduirela dose

Ri‘eneretienstde svelladd MR ditaditdistratiorde vitamineK est réservée aux INR trésélevés (>10) ou en cafdge 7 sur 13
saignement Le plasmafrais congelé est indiquéen cas de saignementgrave ou de nécessité d'unecorrectiontrés rapide



D. Maintenida dose de warfarineet refaireun INR le lendemain

Explication: Selon les recommandationpourla gestiondes INR élevés sans saignement un INR entre4.5 et 10.0 chez
un patientasymptomatiqueans saignementjustifiegénéralementd'omettrel a 2 doses de warfarine de réduirela dose
d'entretieret de surveillerl'INR. L'administratiorde vitamineK est réservée aux INR trésélevés (>10) ouen cas de
saignement Le plasmafraiscongelé est indiquéen cas de saignementgrave ou de nécessité d'unecorrectiontrés rapide

29. X Quellgs) est(sont) la(les) résistance(s) aux antibiotiquespar modificationenzymatiqué

A. Productionde B-lactamasespar les bactéries

B. Modificatiordes porinesmembranairesactériennes

C. Modificatiorde |a cible de 'antibiotiquéex: PLP modifiéepourles B-lactamines.

D. Pompes a effluxqui expulsentl'antibiotiquéhors de la cellule bactérienne

Explication: La résistance par modificatiorenzymatiqueimpliquela productiord'enzymesbactériennesquiinactiventou
modifient'antibiotiqueLe meilleurexempleest la productionde B-lactamases (pénicillinases céphalosporinases BLSE )
qui hydrolysentle cycle B-lactamedes antibiotiquesles rendantinactifs Les autresoptionsdécriventd'autresmécanismes

de resistance modificatiordes porines(diminutiorde la perméabilit§ modificatiorde la cible (altérationdu site de liaison
de I'antibiotiquk et pompesa efflux(expulsionactive de I'antibiotique

30. X Parmiles antibiotiquessuivants, lequel(lesquels) est (sont) contreindiqués) chez la femmeenceinte

A. Amoxicilline

B. Tétracyclines

C. Gentamicine

D. Clindamycine

Explication: Les tétracyclinessontcontreindiquéespendantla grossesse et chez I'enfantde moinsde 8 ans en raison
de leureffetsur le développemenisseux et dentaire(colorationpermanentedes dents hypoplasiede I'émail. Les
aminosidescommela gentamicinesontégalementcontreindiquésen raisonde leur ototoxicitéet néphrotoxicité

potentiellespourle foetus L'amoxicillineet la clindamycinesontgénéralementconsidéréescommesdres pendantla
grossesse.

31. X Quellgs) est(sont) la(les) indicatior(s) des héparinesde bas poids moléculaire(HBPM)?

A. Préventionde la maladiethromboemboliquereineuse (MTEV) en chirurgie

B. Traitementle la thromboseveineuse profonde(TVP) etde I'emboliepulmonaire(EP).

C. Anticoagulationau long cours chez la femmeenceinte

D. Anticoagulationchez les patientsavec une insuffisancerénale sévére (clairance créatinine< 30 mLU/min).
Explication: Les HBPM sontindiquéespourla préventioret le traitementde la MTEV (TVP etEP), ainsi que pour
I'anticoagulatiorau long cours chez la femmeenceinteen raisonde leurfaible passage placentaire Cependant elles
doiventétre utiliséesavec prudenceet a doses ajustées, voire évitées, chez les patientsatteintsd'insuffisancerénale

sévére (clairance de la créatinine< 30 mL/min) en raisondu risqued'accumulatioret d'hémorragieles héparinesnon
fractionnéesétantalors préférées

32. X Quelles) est(sont) la(les) caractéristiqués) des médicamentsorphelin®

A. lls sont destinés au traitementle maladiesrares

B. Leur développementest souventsoutenupardes incitationsspécifiques des autorités

C. lls sonttoujourstrés chers et difficilesd'acces.

D. lls bénéficientd'une procédured’autorisationde mise sur le marché(AMM) accélérée.

Explication: Les médicamentsorphelinssontdestinésau diagnostic a la préventionou au traitementde maladiesrares
(affectantun faiblenombrede personneg. En raisonde |a faiblesse du marché leurdéveloppementest souventsoutenu
par des incitationsréglementaireset financiéres(exclusivité commercialeprolongée alléegementsfiscaux) pourencourager
I'industriells peuventbénéficierde procéduresd'AMMaccélérées. Bien qu'ilssoientsouventcolteuxen raisondes faibles

volumesde productioret des codts de R&D, leur prixn'est pas une caractéristiquedéfinissantleur statutd'orphelin
L'option2 est une conséquencefréquentemais pas une définition

&%PQ%%%%S)L%%L?%QJQ(%%%EEU'arits) de la prescriptiondes médicamentschez la femmg,ggg%ig;plg

A. La plupartdes médicamentssontcontreindiquéspendantla grossesse.



volumesde p'roductioret des codts de R&D, leur prixn'estpas une caraciéristiquedéfinissantleurstatutd'orphelin
L'option2 est une conséquencefréquentemais pas une définition

33. X Quellgs) est(sont) la(les) particularités) de la prescriptiondes médicamentschez la femmeenceinte

A. La plupartdes médicamentssontcontreindiquéspendantla grossesse.
B. Le risque tératogéneest maximalpendantle premiertrimestre
C. ll fautprivilégierles médicamentsdontl'innocuitéest bien établie

D. La posologiedoittoujoursétre augmentéepourcompenserles changementsphysiologiques

Explication: La prescriptionchez la femmeenceinteest délicate Le risquetératogéne(malformationzongénitaleg est
maximalpendantle premiertrimestrede la grossesse, périoded'organogenése Il est crucial de privilégierles
meédicamentsdontl’innocuitéest bien établieet de n'utiliserque ceux dontle bénéfice pourla mérel'emportesur le risque
potentielpourle foetus La plupartdes médicamentsne sontpas contreindiqués mais leur utilisationdoitétre justifiéeet
évaluée. La posologiedoitétre ajustée au cas parcas, et nontoujoursaugmentée en tenantcomptedes modifications
pharmacocinétiquegaugmentatiordu volumede distributionpde la clairancerénale etc.) quipeuventnécessiterune
adaptationdans les deuxsens.

34. X Quellgs) est(sont) la(les) indicatior(s) du méthotrexatea faibledose en rhumatologia

A. Polyarthriterhumatoide

B. Lupus érythémateuxystémique

C. Psoriasis sévére.

D. Goutteaigué.

Explication: Le méthotrexate faibledose est un traitemente fondde référencepourplusieursmaladiesinflammatoires
chroniques Il est largementutilisédans la polyarthritehumatoidepourralentirla progressionde la maladieet réduire
l'inflammationll est égalementefficace dans le traitementdu psoriasissévére. Il n'est pas le traitementde premiere

intentiondu lupus érythémateuxsystémique(ou les corticoideset autresimmunosuppresseursontpréférég et n'estpas
utilisédans la goutteaigué (quiest traitéeparAINS, colchicineou corticoides.

35. X Quelles) est(sont) la(les) caractéristiqués) des médicamentsbiosimilaire®

A. lls sontdes copies exactes des médicamentsbiologiquesde référence
B. lls sont développés apres I'expirationdu brevetdu médicamentde référence

C. lIs doiventdémontrerune similaritéen termesde qualité efficacitéet sécurité par rapportau médicamentde
référence

D. lls sonttoujoursinterchangeablesavec le médicamentde référencesans avis médical

Explication: Les médicamentsbhiosimilairesne sont pas des copies exactes des médicamentsbiologiquesde reférence
en raisonde la complexitéde leurstructureet de leur processus de fabricationlls sontdéveloppésaprés I'expirationdu
brevetdu médicamentde référence lls doiventdémontrerune similaritérigoureuseen termesde qualité efficacitéet
sécuritépar rapportau médicamentde référencea traversdes études comparatives L'interchangeabilitéavec le

meédicamentde référenceest une décisionréglementairequi peutvarierselon les pays et nécessite souventun avis
médical car elle n'est pas systématiqueni toujoursautomatique

36. Y Quels) mécanismes) d'actionest (sont) associé(s) aux statine®
A. Inhibitionde la HMG-CoA réductase
B. Activationde la lipoprotéindipase.
C. Augmentationde I'expressiondes récepteursdes LDL hépatiques
D. Réductionde |'absorptiorintestinaledu cholestérol
Explication: Les statinesagissent principalemenen inhibant'enzyme HMG-CoA réductase une étapeclé dela
biosynthésedu cholestéroldans le foie Cette inhibitiorentraineune diminutiorde la synthése du cholestérol
intracellulairece quistimulel'expressiondes récepteursdes LDL a la surface des hépatocytes augmentantainsila

clairance plasmatiquedes LDL-cholestérol L'activationde la lipoprotéindipase est plutdtassociée aux fibrates et la
réductionde |'absorptiorintestinaledu cholestérolest le mécanismede I'ézétimibe

37. X Queks) est(sont) le (les) marqueuts) biochimiquéds) d'uneatteintehépatiqueaigus?
CRE Atfginehtationféd trahsaniiasesELAT et ASAT). Page 9 sur 13

B. Diminutiorde I'albuminesérique



U reductionde 'absorptionintestinaledu cholestérolest le mecanismede 'ézetimibe

37. X Queks) est(sont) le (les) marqueu¢s) biochimiquds) d'uneatteinteéhépatiqueaigus?
A. Augmentationdes transaminases(ALAT et ASAT).
B. Diminutiorde I'albuminesérique
C. Augmentationde la bilirubinetotale
D. Augmentatiorde la gammaglutamyltransférase(y-GT).
Explication: L'atteintehépatiqueaigué se caractérise principalemenpar une cytolyse, reflétéeparune augmentation
significativedes transaminases(ALAT > ASAT en général pourles atteinteshépatique3. Une cholestase peutégalement
étre présente se traduisanfparune augmentationde la bilirubinetotale La diminutiorde ['albuminesériqueet
l'augmentatiorde la y-GT sontplutétdes marqueursd'atteintehépatiquechroniqueou de cholestase chronique car

I'albuminea une demivie longueet la y-GT est un marqueurd'inductionenzymatiqueet de cholestase nonspécifique
d'uneatteinteaigué.

38. X Concernantla stabilitédes préparationsmagistrales quellgs) est(sont) la(les) affirmatio(s)
exactgs)?

A. La datede péremptiond'unepréparatiormagistraleest toujoursde 3 ans.

B. La stabilitéest influencéeparla naturedes principesactifs et des excipients

C. La températurele stockage est un facteurclé de la stabilité

D. L'absence de conservateurréduitgénéralementla duréede conservation

Explication: La stabilitédes préparationamagistralesest complexeet dépendde nombreuxfacteurs: la naturephysico-
chimiquedes principesactifs et excipients la formepharmaceutiquele pH, la températureet 'humiditéde stockage, la
lumiére et la présence oul'absence de conservateurs L'absence de conservateursréduitsouventla duréede

conservation en particulierpourles préparationsaqueuses. Il n'existe pas de date de péremptioruniquede 3 ans; la
duréede conservationdoitétre déterminéepourchaque préparatiorspécifiqueet est souventplus courte

39. X Quellgs) est(sont) la(les) composantds) de la politiquenationalede santé au BurkinaFaso?

A. L'accés universelauxsoins de santéde qualité

B. La promotionde la santé etla préventiondes maladies

C. Le renforcementu systéme de santé et la gouvernance

D. La privatisatiortotaledes services de santé.

Explication: Les politiquesnationalesde santé au BurkinaFaso, commedans de nombreuxpays, visenta améliorerla
santé de la populationElles incluentgénéralementi’accés universelaux soins de santé de qualité la promotiorde la
santé et la préventiondes maladies(vaccination hygiéne éducationsanitaird, et le renforcementdu systéme de santé

avec une bonnegouvernance La privatisatiortotaledes services de santé n'est pas un objectifdes politiquesde santé
publique quivisentplutéta assurerun accés équitablepourtous souventvia un systéme mixtepublicprivéréglementé

Lecturecritiqued'articlescientifiqueen Pharmacie

40. X Une étuderapporteun risquerelatif(RR) de 0.75 (1C95% : 0.60 - 0.95) pour |'effetd'un nouveau
traitemensur la réductiond'un événementcardiovasculaire Quellgs) est(sont) la(les) conclusion(s) quel'on
peuten tirer

A. Le nouveautraitementugmentele risqued'événementcardiovasculaire
B. Le nouveautraitementéduitsignificativemende risque d'événementcardiovasculaire
C. L'intervallede confianceinclutla valeur 1, doncl'effetn’est pas significatif

D. La réductiondu risque peutétreau minimumde 5% et au maximumde 40%.

Explication: Un risquerelatif(RR ) de 0.75 signifieune réductionde 25% durisque L'intervallede confiancea 95%
(IC95%) de 0.60 a 0.95 ne contientpas la valeur 1, ce quiindiqueque |'effetest statistiquemensignificatif Par
conséquent le nouveautraitementréduitsignificativemente risqued'événementcardiovasculaire L'option0 est
incorrecte L'option2 estincorrectecar I''C95% n'inclutpas 1. L'option3 est correctecar I''C95% indiqueque la réduction
de risqueest estiméeentre1 - 0.95 = 5% et 1 - 0.60 = 40%.

SRMPUme étudedeaehorteapournchjectifd'évaluerl'associationentrel'expositiona un médicament(iA) etl3
la survenued'unemaladierare(X). Quellgs) est(sont) la(les) force(s) etla(les) limitds) de ce typed'étude
pour cet objectif?
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incorrecte L'option2 est incarrectecar I''C95% n'inclutpas 1. L'option3 est correctecar I'IC95% indiqueque la réduction
de risqueest estiméeentre1 - 0.95=5% et 1 - 0.60 = 40%.

41. X Uneétudede cohortea pourobjectifd'évaluerl'associationentrel'expositiona un médicament(A) et
la survenued'unemaladierare(X). Quellgs) est(sont) la(les) force(s) et la(les) limitdgs) de ce typed'étude
pour cet objectif’

A. Elle permetde déterminela séquence temporelleentrel’'expositionet I'issue.

B. Elle est |a plus adaptéepourétudierles maladiesrares.

C. Elle permetde calculerl'incidencede la maladiedans les groupes exposés et non exposés.

D. Elle est généralementcolteuse etde longue durée

Explication: Les étudesde cohortesontprospectives ce quipermetd'établirla séquence temporelleentrel'exposition
(médicamentA) et la survenuede la maladie(X), renforgantia causalité Elles permettenggalementde calculer
I'incidencede la maladiedans les groupesexposés et nonexposés. Cependant elles sontcodteuses, de longueduréeet
peu adaptéespourles maladiesrares (option1 incorrectd car il faudraitsuivre un trés grand nombrede personnessur

une longuepériodepourobserversuffisammentde cas. Pour les maladiesrares, les études cas-témoinssont
généralementplus efficaces.

42. X Dans unarticledécrivantles résultatsd'un essai clinique les auteursrapportentun nombre
nécessaire a traitefNINT) de 10 pour un bénéfice cliniquedonné. Quellgs) est(sont) la(les) interprétatiofs)
correctgs) du NNT?

A. Il fauttraiter10 patientspourobserver1 événementindésirable

B. Il fauttraiter10 patientspour prévenir1 événementindésirableou obtenir1 bénéfice cliniquesupplémentaire
C. Un NNT élevé indiqueuntraitementrés efficace.

D. Le NNTest un indicateurde I'efficacitéclinique du traitement

Explication: Le nombrenécessaire a traiter(NNT) est le nombrede patientsqu'ilfauttraiterpourobtenirun événement
favorablesupplémentaireou pourprévenirun événementindésirablechez un patient par rapportau groupetémoin Un
NNT de 10 signifiequ'ilfauttraiter10 patientspourobtenir1 bénéficecliniquesupplémentaireC'est unindicateurde
I'efficacitécliniquedu traitementet un NNT faibleindiqueun traitementplus efficace. L'option0 estincorrectecar le NNT

est lié au bénéfice pas aux effetsindésirables L'option2 estincorrecte un NNT faible(prochede 1) indiqueun traitement
trés efficace pas un NNT éleve.

Cas cliniquecomplexeen Pharmacie

43. X MmeKoné, 35 ans, enceintede 10 semaines, présenteune crise de paludismenon compliqué
Quelle(s) est(sont) la(les) recommandatio(s) thérapeutiqués) poursa prise en charge?

A. Quinineoraleseule pendant7 jours.

B. Combinaisonthérapeutique base d'artémisiningCTA) commel'artémétheftuméfantrine

C. Clindamycineseule.

D. SulfadoxinePyriméthamine

Explication: Pendantle premiertrimestrede la grossesse, la quinineoraleest le traitementde choix pourle paludisme
noncompliquéa Plasmodiumfalciparum car les donnéessur la sécuritédes CTA sontencore limitéespourcette période
Les CTA (commel'artémétheftluméfantringsontrecommandéesa partirdu deuxiéemetrimestre La clindamycineest
utiliséeen associationavec la quininepourle paludismegrave ou en cas de contreindicationa d'autresantipaludiquesLa

sulfadoxinepyriméthaminen'est plus recommandéepourle traitemenfturatifen raisondes résistances mais est utilisee
en chimiopréventionintermittentéCPIg) au 2e et 3e trimestres

44. XX MmeOuattara40 ans, sous contraceptiforal combiné(COC) depuis5 ans, se présenteavec une
douleuretun gonflementde la jambegauche. Le diagnostic de thromboseveineuseprofonde(TVP) est posé.
Quellgs) est(sont) la(les) mesuregs) a prendreconcernantson COC?

A. Poursuivrele COC cariln'estpas la cause de la TVP.

B. Arréterimmédiatemente COC.

C. Remplacerle COC par un progestatifpur ou une méthodenon hormonale

D. Administrerun traitementanticoagulanta vie.
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Explication: Les contraceptifsorauxcombinés(COC) augmententle risquede thromboseveineuse En cas de TVP

avérée, le COC doitétrearrétéimmeédiatemenpourne pas aggraver le risquethrombotiqueUne méthodecontraceptive
alternative non estrocéniclle commetlin proce<statifourou une méthodenon hormonalaDIL] au cuivrel doitétre



C. Remplacerle COC parun progestatifpur ou une méthodenon hormonale

D. Administrerun traitemenfanticoagulanta vie.

Explication: Les contraceptifsorauxcombinés(COC) augmententle risquede thromboseveineuse. En cas de TVP
avérée, le COC doitétre arrétéimmédiatemenpourne pas aggraver le risquethrombotiqueUne méthodecontraceptive
alternative nonestrogénique commeun progestatifpurou une méthodenonhormonalgDIU au cuivre), doitétre
proposée Le traitementnticoagulantne sera pas nécessairementa vie; sa duréedépendrades facteursde risquede
récidiveet de la cause de la TVP, mais 'arrétdu COC est une mesureimpérative

45. X Un patientde 45 ans, M. Traoré est hospitalisé pour une thromboseveineuse profonde(TVP)
proximale Il pése 80 kg et n'a pas d'antécédentsmajeurs Il est mis sous énoxaparine8000 Ul (80 mg) SC 2
fois par jour. Au 3éme jour, les plaquetteschutentde 250 000/mn¥ a 70 000/mn?. Quellgs) est(sont) la(les)
conduitgs) a tenirimmédiatés)?

A. Arréterimmédiatement'énoxaparine
B. Administrerde |a vitamineK parvoie intraveineuse
C. Introduireun anticoagulantdirectnon héparinique(ex: fondaparinuxou dabigatran.

D. Réaliser un dosage des anticorpsantiPF4/héparine

Explication: La chutesignificativedes plaquettessous héparine(thrombopéniénduitepar I'héparineou TIH) est une
complicationgrave nécessitantl'arrétimmeédiatde toutehéparine(HBPM ou HNF). Il fautensuiteintroduireun
anticoagulantdirectnon hépariniquefondaparinuxdanaparoide argatroban ouunAOD apres stabilisationsi TVP ) pour
eviterl'extensionde la thrombose La recherched'anticorpsantiPF4 /héparineest essentielle pourconfirmerle diagnostic
de TIH. La vitamineK n'a aucunréle dansla TIH.

46. ){ MmeDiallo, 68 ans, 55 kg, est admiseaux urgences pour confusion, fidvrea 39°C etdysurie Elle a des
antécédentsd'insuffisancecardiaquechronique(NYHAII), de diabétede type2 (sous metformine850 mg
X2fjoun) etd'HTA (sous ramipril5 mgfour etamlodipine5 mgjour). Les analyses révélentuneinfection
urinairea Escherichia coli sensible a la ciprofloxacineet au cotrimoxazole Sa créatininémieest de 150
umollL (clairancecalculée de 30 mL/min). Quellgs) est(sont) la(les) considération(s) importantés) pourla
prise en charge médicamenteus@

A. La ciprofloxacineest contreindiquéeen raisonde I'age de la patiente
B. La posologie de la metforminaloitétreréévaluéeou suspendue temporairement
C. Le ramiprildoitétre arrétéen raisonde l'insuffisancerénale

D. Le cotrimoxazoleest un choix approprié mais sa posologie doitétreajustée

Explication: La metformineest contreindiquéeou nécessite une réévaluationstrictelorsquela clairance de la creatinine
estinférieurea 30 mL/minen raisondu risqued'acidoselactique elle devraitétre suspenduetemporairemenici. La
ciprofloxacinen'estpas contreindiquéechez la personneagée, mais sa posologiedoitétre ajustée en cas d'insuffisance
rénale Le ramipril(lEC) peutétre maintenuavec surveillancede |la fonctionrénale et de la kaliémie son arrét
systématiquen'est pas justifiéici. Le cotrimoxazoleest un choixappropriépourk. colisensible mais sa posologiedoit
impérativemengtre ajustée en cas d'insuffisancerénale(clairancea 30 mL/min) pouréviter|'accumulatioret la toxicité
(notammenthématologiqueet rénale), et il peutaussi majorerl’hyperkaliémiesn associationavec un IEC.

47. X Un patientde 50 ans, M. Ouédraogo, diabétiquede type2 et hypertendu consulte pour une touxséche
persistantedepuis 3 semaines Il est sous ramipril10 mgjour, amlodipine5 mgfjour et metforminel000 mg 2
fois par jour. Son examencliniqueet sa radiographiepulmonairesont normaux Quellgs) est(sont) la(les)
cause(s) la(les) plus probablgs) de sa toux?

A. Infectionrespiratoirevirale persistante
B. Effetindésirabledu ramipril
C. Insuffisancecardiaquedécompensee

D. Asthmedébutant

Explication: La touxséche persistanteest un effetindésirabletrés fréquentet bien connudes inhibiteursde I'enzymede
conversion(lEC) commele ramipril survenantchez 5 a 20% des patientset pouvantapparaitrea toutmomentdu
traitementEn I'absence d'autressignes d'infection d'insuffisancecardiaqueou d'asthme le ramiprilest la cause la plus
probable La conduitea tenirseraitde substituerde ramiprilpar un antagonistedes récepteursde I'angiotensinell (ARA 1I),
quin'induitpas de toux

@%Mgﬂli%@&é&ﬁgggﬁrg s warfarinepour une prothésevalvulairemécanique Son INR igg%@,sh
intde elest

entre2.5 et3.5. [l se pla ouleursarticulaireseta pris de l'ibuprofénedepuis 3 jours. Son INR actu
de 5.2. Quellds) est(sont) la(les) conduitgs) a teni?



probable La conduitea tenirseraitde substituere ramiprilpar un antagdnistedes récepteursde i'angiotensinell (ARA 1I),
quin'induitpas de toux

48. X M. Coulibaly, 58 ans, est sous warfarinepour une prothésevalvulairemécanique Son INR habituelest
entre2.5 et 3.5. |l se plaintde douleursarticulaireset a pris de lI'ibuprofénedepuis 3 jours. Son INR actuelest
de 5.2. Quellgs) est(sont) la(les) conduitgs) a teni?

A. Arréterl'ibuproféneimmédiatement

B. Arréterla warfarineet administrerde la vitamineK.

C. Omettrela dose de warfarineetréévaluerl'INRdans 24-48h.

D. Demanderun avis chirurgicalen urgence

Explication: L'ibuproféngAINS) interagitavec la warfarineen augmentantle risquehémorragiquepar un effet
antiplaquettairet une possibleinterférencesur le metabolismede la warfarine Il doitétre arrétéimmediatementUn INR
a 5.2 sans saignementmajeurjustified'omettreune ou deuxdoses de warfarineet de contréler!'INR ultérieurementsans

forcémentadministrerde vitamineK (réservéeaux INR > 10 ou saignemeni. Un avis chirurgicaln'est pas nécessaire en
I'absence de saignement

49. X M. Kaborég, 60 ans, est hospitalisé pour une pneumoniegrave. Il est traitépar ceftriaxoneet
azithromycinell a des antécédentsde cirrhose hépatiquecompensée Ses analyses montrentune
hypokaliémiea 2.8 mmolL. Quellgs) est(sont) la(les) considératiorn(s) pharmaceutiqué) concernantson
traitemerit

A. La ceftriaxoneest fortementépatotoxiquest doitétre arrétée

B. L'azithromycinepeutprolongerl'intervalleQT et doitétreutiliséeavec prudence

C. L'hypokaliémiedoit étrecorrigée rapidementpour éviterdes troublesdu rythmecardiaque

D. Aucun ajustementposologique n'est nécessaire pour la ceftriaxoneen cas de cirrhose compensée.
Explication: L'azithromycineest un macrolideconnupourson risquede prolongatiorde 'intervalleQT, surtoutchez les
patientsa risque(hypokaliéemie cirrhosg. L'hypokaliémie(normale3.5-5.0 mmoll) doitétre corrigéerapidementar elle
augmentele risquede torsadesde pointeset d'autresarythmies surtouten présence de médicamentsallongeantle QT.

La ceftriaxonen'est pas fortementhépatotoxiqueet son éliminatiorbiliaireest peu affectée par une cirrhosecompensée
doncun ajustementposologiquen’est généralementpas nécessaire. L'option0 est incorrecte

50. ){ Unenfantde 3 ans, 15 kg, est amenéaux urgences pour unecrise d'asthmesévére. Quel(s) est{sont)
le (les) traitemen(s) de premiéreintentiona administre?

A. Salbutamolen nébulisationou via chambred'inhalation

B. Corticoides par voie orale(ex: prednisoloné.

C. Adrénalineparvoie intramusculaire

D. Antibiotique= large spectre

Explication: Le traitementde premiéreintentiond'unecrise d'asthmesévére chez I'enfantrepose sur I'administration
rapidede bronchodilatateursle courteduréed'action(salbutamo) par nébulisationou via une chambred'inhalationLes
corticoidesparvoie oralesontégalementessentiels et doiventétre administrésprécocementpourréduirel'inflammatioret

prévenirl'aggravation L'adrénalineintramusculaireest réservée au choc anaphylactique Les antibiotiquese sontpas
indiqués saufen cas de surinfectiorbactérienneprouvée ce quin'estpas le traitementnitiald'unecrise d'asthme
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