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L. L'Héparine standard (non fractionnée) |

& Se lie o I"antithrombine

b Possbde une tvés bonne biodisponibilité
par voie orale

€ Se présente unfquement sous forme de
chaines courtes

4 Bopposed |'hypocoagulabifitd

©  Nendécessite pas un suivi thémapeutique
avec ajuslement posologigue

1. Les AVK ; 4 "r
2 Sonl des médicaments antithrombotiques
@ Lohitent Ta synthése de tous lex facteurs
ge congutation
€] Ont wn effet direct sur les factcurs
- carculant
d  Lewr effot 5 installe rapidement
e. Sonl -I'J.I:sl antiagrégants plaguetisres
i
3. _Les thrombulytigues :
a. Activent la plasmine en plasminogine
b. Nesonl pas wtilisés dans les silualiong
d urpence
¢ Classis en une scule géndmtion
d. Indigués en cas de ssignements
Eﬁ Peuvenl étre i 'ongine de compheptons
- hémerragiques et des hémormagies
véréhrules

4. Le traitement de I'asthme repose sur ¢
g2 Lesantagonistes f | adeénergigues
b Les challnergiques
(& Les plucocorticoides
d Les leocolriénes
2. Les anti cromones

5, La straiégie therapeatique de |'asthme
sigue grave chez adulfe :

g Seule 13 terbutaline ési uliliséa j
k. La voie IV est la voie de référence pour les
corticnides

£ Les 2 mimétiques de courte durde
d’action sont wlilises umguement pir voic
inhalée

d. Les atropimques réduisent |"effet
bronchodilatalear

e L'aminophylline est indispensihie

b, Concernant lo trabtement de D tous

] b ¥ R LN
g Lies antitussife sont utilises G e 5

Rrasne

(B) Les Mndiflanss somt ukikines €N cal Je oS
stche : )
c. Les opiscés sont indigues pow Ia toX
productive

Les antihistamimgques Hl sont pinligues
pour In toux allergigue < irmlative

¢ o traitement par un antitusall pewt
dépusser quekjoes madis

2}

Les inhibiteurs de la pompe & profons

(1rFe) - ”
2 Bleguent de manidre réversihle by pompe |
[MrOLOns

o Sont des protectours gautrgues

Sont des antisterétonmes gustriques

d O une efficacé inféricure b celles des
suitres anti-ulséreux

¢, La cimétidine en fust partio

8. Les antihistaminigues W2 dans e
trattement de PFuledére gastrigue :
a. Ot un foible offet sur les recepieurs H
) Peuvem perdre leur etficucitd en cas
J utilisation prolongee
e 1 est déconseillé de les prendre en debi
de soimte
d. s renforcent la bamidre de protection
¢ Toutes les moldcules peuvemt Btre wilisé
chez 1 enfant

9. La protection de la muqueuse gastrigue
dans le traitement de Uulodre est assurée
par ¢

© 2 Les antisholinergiques
b. Lasemsiosiatine
£ Les anlogues de prostaglandines
d. Les antibiotiques
L e nhibitewrs de ba pompe & proton (PP
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L] IlPH H“I.“ﬂ i ;
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& Varnppinenr I PH auide swnx miaridro
Pur on penteadus aeeticines
£ 1w scthun our le Iiﬂ-ﬂﬁl'-'mrﬂ_l e la
ill|||'||_-“r e | ‘,L‘.h'lﬂ it rﬂ'lll'df:'
d  LHydroxyde de Magnésiim peut
PPy uEr | et i Een
0. L Mydroaycle i Aluminism peid
provoguer den diarrhdes

V1. Parmi les médicaments sulvants, lequel osf
amire indigud e can de grosvesse 7

@, [abdlol

W, Nddbbrricagm

& Lnatapnil §
Atrebrrerprme: .

£ Mishipnc -

12. Le Yalsartan: Y f1 ¥
o Lt un intibiteur caloque de type
_ dihydropyridine
{:ljg__j Fxt un antagoniste du écepleur de
Fangotensing 11
¢ lsee iEC
d. Kl un Beta hingquarnd
e B un daréngue

13, Le valvarian et §'énalapril, denx
antibyperienscurs, ont un effet necondabre

commun, leguel 7
& Hypenhymidie
bl rables du rythme cardingue
¢ lroble de Férection
d  Andme
() Toux séche

14, Le valsartan et I'inalapril seal tous les deux

contre indiqués en vas de:

o Muladie d'Alzhetmer

b, SO ?‘
e, - Authme

d. Maladie de Parkinson
¢ Trubles hipolaires

15, Le propranolol esl un:
u. IE€

b, Sartan P
¢, hurétigue iy
T Hets mimétigue J

f_'_E} Bembloguant

16 Coscornsnt los htablogeants |
(h) Damnent des inchycardies reflides &0 Cas

o aredt brdlal

b, Sont indiguin oo cas de cnse d'isihme
WY R _

¢ Sesdigrropes positifs

d Seskindiqués cn cas de bradygarde
(nféricre & 50 halimin

i, Haot trdeeuds on cas de bioc ausiculo-
vt el

17. Un biéta bloquant denne comme eff=t

pharmacelogique une:
% Bradycardic

b Tachycardie

¢. Hyperengion

d. Brochodilafution
e Amnésie

8. Les inhibitewrs de I'eozyme de conversion
(IEC),
a  Bloguent les récepieurs aifs de
|'pebeenaline
b, Stumulent les récepleurs nicolimques
(T). Diminuent les taux sérigues de
I mgiotensine 11
4 Semasient-los récepleurs de VM aldnitérane
¢ Aupmenient los aux de eOnisnng

19, Parmiles molécules suiventes, lugoells est

un 1EC :

a AddesTETme

€) Enalmpril A L
J. Furesémide ﬁ"r‘i

i
B Spironotacione ;

20, Concernant les inhibiteurs de 'enzyme de
conversion (TEC);
.4 Sont contre indigués en cas d'insuflisance
cardiague ¥
Sont des molécules wératogénes
o Sontimdigus oo cas de Wnchyeardie
d.  Somrmdiguisencas de siénose rénule
e ¢ candisarfan =n famt-pastic
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