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Ministry of Education and Higher Learning

Pharmacy Colloguium Exam —First Session 2017
IMPORTANT INSTRUCTIONS

Each candidate should read this page before answering the questions. The

candidate should follow the directions below :

b

So NSy A W

Write clearly your FIRST and FAMILY NAME and APPLICANT NUMBER
with ink (pen) in its special space (colored square).

Please use the pencil ONLY.

Do not use any pen (like bic) or ink.

Fill up the small square in pencil completely.

ONLY ONE answer is allowed to each question.

Try to avoid erasing as possible as you can.

When needed, do erase the cancelled answer COMPLETELY.

You may use the question booklet, as scratch, and make sure to return it with
the answer sheet at the end of the exam.

On the answer sheet, you should fill up the square corresponding to the right

answer, in pencil only. No writing allowed at all

10. Keep your answer sheet clean and tidy, do not fold or tear it.
11. The duration of the exam is TWO HOURS

12,

The composition consists of 120 QUESTIONS.

Important Note :

*

sk

Any square filled up with a pen or ink cannot be read by the machine. Reads answers filled
up in PENCIL only.
Please check the serial number of questions and pages.

Thank You
&
Good Luck



Ministére de I’Education et de |'Enseignement Supérieur

Examen Colloguium Pharmacie — Premiére Session 2017

INSTRUCTIONS IMPORTANTES

Le candidat doit lire ces instructions avant de commencer a répondre aux

questions et devra observer les directives suivantes :

B A B S

Ecrire son PRENOM ¢t NOM et son NUMERO D’EXAMEN a ['encre et de
Jfagon lisible a 'endroit indiqué (coin en couleur)

Utiliser UNIQUEMENT un crayon mine.

Ne pas utiliser de stylo a encre ou a bille (encre seche).

Remplir, sur la fiche de réponse, tout le carré au complet, sans sortir de lignes.
Chague question qui comporte PLUS D’UNE réponse, est annulée.

Essayer d’éviter, autant que possible d’effacer.

Dans des cas particulier, il faut TRES BIEN effacer la réponse que vous
voulez changer.

Pour éviter les erreurs, vous pouvez utiliser la feuille de questions comme
brouillon, bien que vous devez la rendre, a la fin de l'épreuve.

Interdiction formelle d’écrire quoique ce soit sur la feuille de réponse en

dehors des carrés.

10. Bien conserver la feuille de réponse ; elle ne doit pas étre froissée.
1. Ladurée de I"examen est de DEUX HEURES.
12, La composition comprend 120 QUESTIONS.

Remarque :

*

*

Chague carré rempli d’encre ou de toute couleur autve que la mine, ne sera pas comple car
la machine qui lit les réponses ne peut capler que le¢ signal envoyé par le carré rempli de
MINE.
Vérifier l'ordre des questions et des pages.
Merci
&
Bonne Chance
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 Ja Comité qui étudic les dossiers

Comité du médicament
Comité technique
Comité d’Importation

oOow

Comité administrative

de | The committee that studies the file of drug
" médicaments licencies au ministére de la Santé | licensing at the ministry of public health is:
Lest ‘

A. Medication committee

B. Technical comumittee

C. Import committee

D. Administrative committee

:@MiEJ}jjgé

¢hsall Al A
Al 4l B
BTN ELNNG
ag byl 4l D

Ministére de la santé publigue
Ordre des pharmaciens

oowr

. Ministére des finances

2. La durée maximale quun pharmacien peut ; The maximum duration that a pharmacist can | calia all Al a8Y Sl
| s'absenter de sa pharmacic est: ! absent him/herself from his/her pharmacy is: ‘ oot Adina e Adaua
[BPRR
A. 12 mois A. 12 months S A
B. 16 mois B. 16 months f i V1 B
C. 18 mois C. 18 months 7
s YA
D. 21 mois D. 21 months ")é_w C
1,63 YY D
3. | Un permis de pharmacie est fourni par: i A pharmacy permit/license is provided by: JB (e Airs At 738 diad ) Jhaas
. } ‘ o L) gl
Insticution financicre Financial institute s A

Ministry of public health
Order of pharmacists

o oW

Ministry of finance

Aa Al 5555 B
Abuall e O




4, j Le pharmacien Libanais inscrit a plein temps ne peut

A registered Lebanese full time pharmacist is not

b g ol il gl dall ey Y |

: : ©all dto: A .
; pas . . . S  alowedto & Adine dead ) e iy A

A (?btenu un permls POUT OTIE une {3 z:uma.cne A. Get a permit for a pharmacy if he/she has a AL E i SHE Jaa a 380530
s'il est partenaire avec un autre pharmacien ; partner who is also a registered Lebanese | ‘
libanais enregistré pharmacist Pl O e (e s aalgld e B

B. Donner son diplome a un fournisseur non- 3 Give his diploma to  non-pharmacist ! dasd 4y 4l 3 laW!
pharmacibe‘n et!m.l méme temps étre le seul | provided S/He is the only technical manager 03 jhes Adinm iad o (honin O
responsabie technique i C. Geta pharmacy permit as an owner _ ‘

C. Obtenir un permis d’ouvrir une pharmacie a lui | 1y Work as a volunteer in a dispensary e e 3o gl SO Je 1D
seul : L gl

D. Travailler bénévole dans un dispensaire !

5. | Un pharmacien libanais est autorisé a: ¢ A Lebanese pharmacist is allowed to: o stuall Sa

A. Préter son nom pour ouvrir une pharmacie | A. Lend his name to open a pharmacy j'L-)'. da i Adana o8 danl e A
pour@ quiil ait une part de bénéfices . provided he has a share in profits 1 zhodh o as 4l 55

B. Avoir des accords avec une entreprise | B. Have acreements with a deul . .

. . ! : g particular mﬁyc.ni._ﬂ_ﬁm‘ RULR] _B
particuliére —— : ’ g -

C. Obtenir une dette / prét mais pas engager le | C. Get a debt/loan but not to engage the AE RNTSC AV G V- R TIWR
débiteur dans la gestion des activités /! debtor in the management of the Pllkeed solal @ cpall Aba oS
investissements de la pharmacie pharmacy activities/investment " W jlalinsd 3 aginre ilrua

D. Faire des publicités pour sa pharmacie !

chez les médecins

D. Advertise for his with

physicians

pharmacy

b o) anlival Aol 2 i D

6. L'article 80 de la profession de la pharmacie

! libanaise dépend de :

A,

Prix des médicaments

B. Inspection
C.
D. Honoraires

Pénalités

Article 80 of the pharmacy Lebanese law is
con:

Medication pricing
Inspection
Penalties

onw>

Fees

Al K A5 m 8 e A a0l

R P T g

c_b_\.‘l\ By A
sl B

Sl seall C
e D

2B



7.

+ Le pharmacien perd son droit de bénéficier de

! 'assurance médicale et de I'hospitalisation

' The pharmacist loses his/her right to benefit
¢ from the

medical insurance and

. hospitalization when:

A. The pharmacist stops paying the retreat
pension plan for more than 18 months

B. The pharmacist stops paying the retreat
pension plan for more than one year

C. The pharmacist stops paying the retreat
penston plan for more than two years

D. The pharmacist stops paying the retreat
pension plan for more than six months

e BAGLYL Jaall 5a Ldn e

e l@ll (5 gaia 43035 e @b gl oy A
gl e A0l e 3 55 82l
4w e 2 Y baal

2080 3 gaka dadas e Bl o C
(i e 235 5wl

e @l (3 gaia 43085 e ab Al 2 D
sl A3 e 5 Baal

. lorsque:
A. Le pharmacien cesse de payer sa retraite
pour plus de 18 mois '
B. Le pharmacien cesse de payer sa retraite :
pour plus d'un an !
C. Le pharmacien cesse de payer sa retraite
pour plus de deux ans '
D. Le pharmacien cesse de payer sa retraite
pendant plus de six mois :
' Le pharmacien libanais doit avoir tous les

éléments suivants, SAUF:

A.

®

o

Elle / 1l doit avoir mérité le baccalauréat

Libanais ou son équivalent
Elle / [l n'a pas de crime judiciaire
Elle /11 doit avoir au moins 18 ans

Elle / 1l doit avoir passé l'examen du |

colloquim
I'Education et de I'Enseignement supérieur

¢tabli par le

ministere  de |

A Lebanese pharmacist must have alf of the
' following, EXCEPT:

A. S/He must have earned the Lebanese
bacc. 1 or its equivalent

B. S/He has no criminal record

C. S/He must be at least 18 vears old

D. S/He must have passed the colloquim
exam set by the ministry of education
and higher education

@ LS aly hgall e (S
| sl Al ol
LS el e e 68 oF A
el b gl sl AL

L oe Al ddde LaSsle 050 Y ) B
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9. La calamine est composée de: Calamine is composed of: e et LUSE
'y Oxyde de zinc et oxyde ferrique A. Zinc oxide and ferric oxide pandl g el i sl A
B. Talc et oxyde ferrique B. Talc and ferric oxide aasdt sl il B
;€. Oxyde de zinc et talc C. Zinc oxide and talc Eiivi| PREIRU TR
i D. Talc et oxyde de magnésium DD, Talc and magnesium oxide a5 el LSy el D
10. i Toutes les substances suivantes sont des bases : All  of the following substances are | jao Laclalldn < umi s ‘_,‘_X:a e (&

i hydrophobes SAUF:

Cire d'abeille
Polysorbate
Alcool cétylique

oo® >

Blanc de baleine

hydrophobic bases EXCEPT:

Bees wax
Polysorbate
Cetyl alcohol
Spermaceti

cower

Jaill aa A
Chpsad ¢ B

S dsS . C
(i) Csall Calls D

: Laquelle des substances suivantes est utilisée
. comme humectant dans les produits hydratants
- de la peau?

. Saccharose
. Silicone

A
B
" C. Paraffine liquide
D

. Glycérol

. Which one of the following substances is used
. as a humectant for skin moisturizers?

A. Sucrose
B. Silicone
C. Liquid Paraffin
D. Glycerol

&L&ﬁd@e@\ﬂl)\}dlwg\
: QB_)A;.\J“C_ILLLJ.A

BYD-S.\
oSl B
gl L');:é}_)__ﬁl C
Cerala D

4B



—

12. : Tous les suivants sont des polyméres de : All of the following are enteric coating Dl Gantil D paad g e bl (S
revétement entérique SAUF: polymers EXCEPT: el
A. Phtatate d’hypromellose A. Hypromellose phthalate Osbie g el Y A
B. Acétophtalate de cellulose B. Cellulose acetate phthalate Y L Gl B
C. Hydroxypropylméthyl cellulose C. Hydroxypropylmethyl cellulose Dol Jbe Jo g 0 S y0a C
D. Eudragit L100 D. Eudragit L100 L100 Cyyabt g D
13. i Les formes galéniques a rétention gastrique : Gastroretentive drug delivery systems are : 4 Llaay) Ao s il of gall Jua) Ao
sont bénéfigues pour les médicaments suivants beneficial for the following drugs EXCEPT: Blia = (Gastroretentive) Baxall Ga
: SAUF : ! : T Al & e
A. Médicaments largement absorbés au A. Drugs that are highly absorbed from the e ows JSE paia Al Ayl A
niveau du duodénum duodenum : ke Y
B. Médicaments qui se dégradent dans | B. Drugs that degrade in the stomach \ 3aeall @d_\;_._,um a_gjﬂl B
I'estomac C. Drugs that are highly absorbed from the L oe s S i A iYW C
C. Mcdédicaments largement absorbés au stomach 5 33eall
niveau de 'estomac : D. Drugs that act locally in the stomach b A gall Adlasll it aﬂ)‘y\ D
D. Médicaments & action locale dans 3 Bamal)

I’estomac

14. . L'aspirine est un ester qui s’hydrolyse en milieu
. humide pour donner :

Aspirin is an ester drug that hydrolyses upon
. exposure to moisture giving:

| S A a5l Tl

A. Acide acétique et acide citrique A. Acetic acid and citric acid b il mea g JAIl Gmes A
B. Acide acétique et acide salicylique B. Acetic acid and salicylic acid ! Sl Gaas 3 JAll (mas B
C. Acide acétyl salicylique et acide acétique C. Acety! salicylic acid and acetic acid D oaeay Sty dalll Games C
D. Acide acétyl salicylique et acide | D. Acetyl salicylic acid and salicylic acid Jadi
salicylique : Uaen g clbialle JilVl Games D
5 Al |

5B



15. © Tween 60 et span 60 sont des tensioactifs de:

i Tween 60 and span 60 are surfactants of;

A. HLB élevé et faible, respectivement A. High and low HLB, respectively e 4amelia HLB 5 42 je HLB A
. B. HLB faible et élevé, respectivement B. Low and high HLB, respectively Pl
. C. HLB faible C. Low HLB D Lle Aai e HLB 5 Amidic HLB B
- D. HLB élevé D. High HLB | S
| wasaie HILB .C
&« HLB .D
6. Le¢ dioxyde de silicone colloidal est utilisé - Colloidal silicone dioxide is used as: PSSR s sl O sSabul 2 (e
comme : : : <
A. Diluant A. Diluent Maw Jele A
B. Liant B. Binder by dele B
C. Lubrifiant C. Glidant G dale C
D. Désintégrant D. Disintegrant Chte Jele D
17. i Pour é&we directement compressibles, les# ' diega o Al o gl atlas (S

o Nnw>

i substances doivent présenter les propriétés
; suivantes, SAUF ;

Bonnes propriétés de compressibilité
Des propriétés [ubrifiantes

Un écoulement facile

Un point de fusion bas

All these properties of materials are important

'to  be directly into

. EXCEPT:;

compressed

Good compressibility properties
Having lubrication properties
Free flowing

o0w>

Having low melting point

tablets

e JSE aal) A o)

9L.I:I:Lul..:k_!_5nju.a‘;_)§‘|

pua bbeaadl ailiad gaal A
4l 3o Gaitlias Lol B

Sad) @3l eilias Leaal O
Lnadie jlgead) ahdi e D

6B




18. : La fonction du poingon supérieur dans une
© machine a comprimer est de :

A. Déterminer la taille et la forme du

comprimé
B. Contréler la force de compression

o

Contréler le poids du comprimé

D. Retirer l'excés de poudre avant la

compression

' The function of upper punch in the tablet
¢ machine is:

Determining the size and shape of tablet
Controlling the compression force
Controlling the tablet weight

o Ow >

compression

Removing the excess powder before |

el e 8 Ayl AUl Ank
: s O gaiaxl)

Lol 5 e b ,budl B
Ol graiaall (55 Ao B kaadl C

19. ! Laqguelle des poudres suivantes n’est pas
: mouillable?

Bicarbonate de sodium
Carbonate de magnésium
Soufre

> ow>

Aspirine

Which one of the following powders is non
! wettable?

A. Sodium bicarbonate
B. Magnesium carbonate
C. Sulphur

D. Aspirin

CUL Jd8 e A Gaalindl e g

o geall iy Su A
pomaiaadl U S B
oSl C
u::_)-u}” D

20. : Le(s) principal(aux) inconvénient(s) du verre
comme matériau de conditionnement est
© (sont) :

Fragilité

Poids

AetB

Aucune réponse

ocnw»

. Major disadvantage(s) of glass as a
packing material is (are)

A. Fragility
B. Weight
C. Aand B
D. None of the above

T el el 3 s

Do Al e
Wlidl A
ossth B
BsA .C

G les e o0 Y D

7B




21, ¢ Parmi

les matériaux de conditjonnement : Which of the following packaging material is

: suivants, lequel est utilisé pour protéger le : used to protect the drug content against light?
: contenu du médicament de la lumiére? :

Qo w>

Les récipients en plastique
Les récipients en verre teinté
AetB

Aucune réponse

. Plastic containers

A
B. Amber colored glass containers
C.
D

Aand B
. None of the above

lgahadin) o AN Calail o e e

| awdull A

Cl—?_.)“ O 8)—“‘“‘“ et B

: L;—’L“’_)'GSM
Bsa C

o lee e Y D

22. 1 Parmi les suivants lequel est un opacifiant?

Cow>

Ti0O,

MgO

Silicates

Toutes les réponses

: Which of the following one is used as

: opacifier?

b,

oowe

TiO,

MgO

Silicates

All of the above

Al 5alaS 21355 400N o) gall (e

ool 2S5l S (TiO,) A
(MgO) ps sl 2l 3l B
Sl C

a\).c‘ ‘-’_)‘3 LA dS D

23. i Libérer d’un coup tout le principe actif est un

| probléme dans la formulation de :

A
B
C
D

. Un comprimé

. Un suppositoire

. Une capsule de gélatine molle

. Un comprimé a libération contrélée

| Dose dumping is a problem in the formulation

vof:

A
B
C.
D

. Compressed tablet

. Suppository

Soft gelatin capsule

. Controlled release tablet

Aelia b 4KEe & (312 Y1 Aa ) b

Obha gumall A

dealaill B

Ll 5%l DY S C
el Jladll by Ll 3V D

3B
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24. énoncés suivants, lequel est | Which statement is NOT CORRECT? Chagaia e N G Ll (e Lﬁi
| INCORRECT? |
A. La voie buccale évite |'effet de premier A. Buccal route avoids hepatic first pass el conty Badll pe oogall it A
passage hépatique : metabolism ¥ J Y sl
B. La voic parentérale évite I'effet de premier | B. Parenteral route avoids hepatic first pass |, ol (s ui:..!\ e edeall G B
passage hépatique | metabolism ) J V1 sl
C. La wvoie sublinguale évite leffet de C. Sublingual route avoids hepatic first pass Deady bl e Gl el C
premier passage hépatique metabolism u’_m_,‘gl S AR REPRW
D. La voie orale évite Peffet de premier : D. Oral route avoids hepatic first pass TP RIS adll e elgall S D
passage hépatique metabolism 3 et J Y g2l
25. Le  coefficient de  partage mesure Partition coefficient generally measures : D ple UK Gt anadlill Jetaa
généralement : ‘
A. Lalipophilie d’un principe actif . A. Drug lipophilicity el Ay A o A
B. La capacité d’un principe actif a traverser | B. Ability of drug to cross cell membrane Llal clie pe Haellolgalls 08 B
la membrane cellulaire . C. Aand B BsA C
C. AetB . D. None of the above G laa e 5N D
- D. Aucune réponse ‘
26. i Le chlorure de benzalkonium estclassé | Benzalkonium chloride is categorized as : TS sl Sl b oS it

»comme:

. Un conservateur acide
. Un conservateur neutre

A. Acidic preservative
B. Neutral preservative

alatia akdls o) ga
?\__:LJJ alaala ) ga
psn gyl Aehy ) ol s

C. Mercurial preservative

onm >

A
B
C. Un conservateur mercuriel
D

. Un ammonium quaternaire D. Quaternary ammonium compound

9B




27.  La dispersion solide permet de : : Solid dispersion is meant for : e Aol ol gall ey e Caxgll |
A. Augmenter la solubilité A. Increased solubility Ot salsy A
B. Augmenter la vitesse de dissolution B. Increased dissolution rate Aoyl Jaee 3205 B
C. Augmenter la biodisponibilité C. Increased bioavailability s endh al gliedy C
D. Toutes les réponses D. Afl of the above e yste S D

28. ¢ Le beurre de cacao est utilisé comme : * Cocoa butter is used as : S paaius gllSl By
A. Base pour les formes topiques A. Topical base o gall drall el g A
B. Base pour les formes rectales B. Rectal base Jedaill Clet s B
C. Base pour les formes ophtaimiques C. Ophtalmic base Coatl dalaie ey C
D. Aucune réponse D. None of the above G b g Y D

29. : Les principaux mécanismes de libération du ' Major drug release mechanisms from controlled | J83 (e 4wty 1 clgadl a3 il

O w >

o

. principe actif a partir des formes a libération
. contrdlée sont :

Dissolution, dégradation
Dissolution, diffusion, érosion
Biotransformation, dégradation
Aucune réponse

i release dosage forms are:

Dissolution, degradation
Dissolution, diffusion, erosion

ow

Biotransformation, degradation
D. None of the above

D Bl e 50 5 SYaua

s — s A
JSUB - i) — sl B
s — sa disas .C

30.

. Un systéme a libération retardée est :

o0 we

Un comprimé a enrobage entérique
Un comprimé orodispersible

Une dragée

Aucune réponse

i Delayed release system is :

A. Enteric coated tablet
B. Orodispersible tablet
C. Sugar coated tablet
D. None of the above

D Rl oanll i Ay g ol |

b gne Andlall al BV A
Sl AL & e el 31 B
BNIS-HESRIUR AN e,

i —

108



31. i Un dispositif transdermique est préféré au : The rationale for using a transdermal patch over | ELall laainl e 3_Sal Ghial
comprimé oral pour les raisons suivantes an oral tablet includes the following Jald adll ye oal @AY Gl ol e
- SAUF: | EXCEPT : " el LS
- A. 1l fournit une action plus prolongée A. 1t provides a more prolonged action Jobl 2aal 48 a5 18 A
' B. 1l évite Ieffet de premier passage hépatique B. It avoids hepatic first pass melabolism Saall pe SR AW i B
+ C. 1l fournit un début d'action plus rapide C. It provides a faster onset of action ' 2&30 g
D. Il évite les enzymes digestives D. Itavoids digestive enzymes i )f,gi Alas _)3)3 Lé_,l C
| . | daalgll Sla i) iat ) D
32. ) Pour déterminer le (ype de Pémulsion, : To identify the emulsion type, which of the | gl al oy Al & LSAY) (a (_'gil
le(s)quel(s) des essais suivanis est (sont) | following tests is (are) conducted? ' R oA | g 5 yasdl
| réalisé(s)? '
A. Méthode par dilution A. Dilution test ceaanll Wl A
B. Méthode des colorants B. Dye test cluall L) B
C. Mesure de la conductivité C. Conductivity test Lbayl jlmal ¢
D. Toutes les réponses sont correctes D. All of the above

ojLEJJJLAdS_D

1B



33. 0 AA est une femme de 43 ans se plaint
o d'hématémeése et de douleurs abdominales. La
' sérologie  est

positive pour H.pylori. Le

- meilleur protocole pour traiter AA est:
par

A. Omeprazole 20 mg jour

clarithromycine 500 mg b.i.d x 14 jours

B. Lanzoprazole 30 mg b.i.d plus tetracycline |

500 mg q..1.d x 14 jours

C. Rabeprazole 20 mg b.i.d plus amoxicilline
I g b.id plus clarithromycine 500 mg b.i.d

x 7 jours

D. Pantoprazole 40 mg b.i.d plus amoxicilline

1 g b.i.d plus clarithromycine 500 mg b.i.d
x 10 jours

plus

PAA s a 43-year-old female with a main
complaint of hematemesis and abdeminai pain.
éSerology is positive for HpyloriThe best
| regimen to treat AA is:

A. Omeprazole 20 mg dailly plus

clarithromycine 500 mg b.s.d x 14 days

B. Lanzoprazole30 mg b.i.d plus tetracycline

500 mg g..i.d x 14 days
C. Rabeprazole 20 mg b.i.d plus amoxicillin

[ g b.id plus clarithromycine 500 mg b.i.d

x 7 days

D). Pantoprazole 40 mg b.i.d plus amoxicillin
1 g b.i.d plus clarithromycine 500 mg b.i.d
x 10 days

ALRYL bid g Yo daobwls C
‘bid £ )
sl bid dle 00 h e ;NS

CALYL bid fe £ Jy0 st D
bid g)
baalbid pde 00

e Pt lle €7 Mx@\ﬁjaifq
AL e gladl 8 aYT sl o B
‘*—‘-’lé—,’? Ul g—“ (H.pylori) 4l gl
'- 50 Alladl ol = Olad Sl il

ALYL Ly ge Yo Jg0mesd A
bid Ee o Graey U8
Lo gs V€ 304l
L) AL ale Y Js0h s B
Vg id e o0 el Sis
Lo sz

=

OtbeanS gal )

R
e g i IS
phal b ylic

34. | Afin de réduire la toxicité du méthotrexate, une

VIn order to reduce the methotrexate toxicity,

» administration concomitante de quelle vitamine | concomitant administration of what vitamin is

S il A e 20 Jal e

AUl Ay W) e sl ele ) cany

est-elle recommandée? ; recommended?
A. Acide folique A. Folic acid cld gl s A
B. Acide ascorbique B. Ascorbic acid Sl SVl mas B
C. Riboflavin C. Riboflavin o en sy C Y
D. Pyridoxine D. Pyridoxine S gu 5 )
]

12B



35. | Lequel des agents suivants est recommandé

 comme traitement de premiére intention pour
les  patients
" modérée?

atteints  d'arthrose légére a

Acetaminophene (paracétamol)
Celecoxib
Diclofenac gel

o 0w>

Tramadol

i Which of the following agents is recommended
¢ as first-line therapy for patients with mild to
: moderate osteoarthritis?

A. Acetaminophen
B. Celecoxib
C. Diclofenac gel
D. Tramadol

LM Ly ey AN Ay Y e
Cel e Oste ol el J Y

C Jiadl — il alaal) Jliadl

08 sl A

NETWENP N EN

s gl s C
Jsdel 5 D |

36. . La bronchite chronique se caractérise par:

A. La destruction des portions centrales et :

périphériques de I’acinus
B. L'edeme et l'inflammation des bronchioles

C. Un nombre réduit de glandes muqueuses

et de cellules calcifiées
D. Toutes les réponses sont correctes

i The chronic bronchitis is characterized by:

A. Destruction of central and peripheral
portions of acinus
B. Edema and

bronchioles

inflammation  of  the

C. A decreased number of mucous glands
and goblet cells
D. All of the above

L el A sl ol el
EEPA PRI SN RN

LA Aklaa aal sae uliaal O

qE

e A
Cluaill gl s dad; B

PEHIN
Gl S D

37. . Les exacerbations aigués de l'asthme peuvent

; &tre déclenchées par tous les éiéments suivants
. SAUF:

Pneumonie bactérienne ou virale
Réaction d'hypersensibilité a la pénicilline
Arrét du médicament contre I'asthme
Temps chaud et sec

COow>

. Acute exacerbations of asthma can be triggered
. by all of the following EXCEPT:

Bacterial or viral pneumonia
Hypersensitivity reaction to penicillin
Discontinuation of asthma medication
Hot, dry weather

00w

ol Bl A o o (See L L S

SO FN

Ql.flla.u\.i )g_)l\ c'l.ﬂ

LY A
sl
Ol dpuliali s 3 Jas a5 B

M Al sy C
Sl sl Lkl

s A
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38. | Lequel des antidépresseurs tricycliques : Which of the following tricyclic antidepressants | Cililall AG00AN ST Gialias (e L‘gﬂ]
; suivants provoque le plus d’effets secondaires | causes the most anticholinergic side effect? D saliaadl Apalall Y SSE s A

; anticholinergiques ? ' ‘ o8 SW Jasl

A. Nortriptiline

A. Nortriptyline B. Desipramine coebis 58 A

B. Desipramine C. Amitriptyline Ol ey B

C. Amitriptyline D. Protriptyline ol el C

' D. Protriptyline . eliv S5 0 D

39, Un patient présentant une dépression majeure | A patient with major depression should receive SUEYE e A Al el
" devrail recevoir un traitement antidépresseur antidepressant therapy for at least: P laliaay C_\Lx_» e ()

| pour au moins: : ; Doe JB Y sadd sy

A. 2 semaines A. 2 weeks e enal A

B. 6 semaines B. 6 weeks &LJ TR

C. 2 mo%s C. 2 months w)e_u C

: D. 6 mois D. 6 months . st VD
40. @ Lequel des antipsychotiques suivants est le plus : Which of the following antipsychotics is most ! zx adl e AN ladl Cilaliae e Lﬁi

: susceptible de provoquer des effets secondaires

likely to cause anticholinergic side effects?

el Shalad Al BY) s o

: anticholinergiques? ¢ el U

A. Aripiprazole A. Aripiprazole Jsil s b A

i B. Olanzapine B. Olanzapine el Y B
C. Risperidone C. Risperidone dyu ey .C

¢ D. Paliperidone D. Paliperidone Jgu il _D‘\

14 B



41. %Lequel des antipsychotiques suivants agit

pcomme un agoniste partiel des récepteurs

© Which of the following antipsychotics acts as a
+ partial agonist at 5-HT, A receptors?

e A Al Gldlae e

D5-HT), s S oaals |

| 5-HT a2
A. Aripiprazole A. Aripiprazole Jstaw ) A
B. Haloperidol B. Haloperidol Jsusdla B
C. Risperidone C. Risperidone Osu ey C
D. Olanzapine D. Olanzapine oty sl D
42, ! La Levodopa est associée 4 quel (auxquels) | Levodopa is associated with which of the | fadEl J<Lidl Cya gil e gl i

de(s) probleme(s) suivant(s)?

oo we

Effets secondaires gastro-intestinaux
Mouvements involontaires

Déclin de P'efficacité apres 3 a2 5 ans
Toutes les réponses sont correctes

o0

» following problems?

Gastrointestinal side effects
Involuntary movements

Decline in efficacy after 3 to 5 years
All of the above

el leadl Adnils A A

Lol ) et s s B
O g ©-F 22 Alladll 8 ymlads) C
Gl 8 D

43. | Sur quel prélévement est effectué le diagnostic
" direct de la giardiose ?

cow>

Liquide céphalo-rachidien
Selles

Sang

Urines

oowe

What sample is necessary to perform the direct
: diagnosis of giardiasis?

Cerebrospinal fluid
Stools
Blood
Urines

uz.\:\;.&ﬂ'l el A S ans - La

Cls Juall oha) il

9_‘:\_{1“ Jbt A
S B

UG

Jdsi D
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44 1 La cause des nausées et vomissements chez la

. femme enceinte est principalement due :

A un manque en fer
Aux changements hormonaux

ow >

Attirer attention
D. A la peur de prendre du poids

 The main cause for nausea and vomiting in
| pregnant woman is:

[ron deficiency
Hormonal changes

o ">

To altract attention
D. Fear of gaining weight

sl el s e A5 LRl e ) )

C o Jelall

paslh Las

A g gl Sl il
oLy} oaa

BBT R WSy RuE JEC

oo w>

45

Lequel des agents anti arythmiques suivants | Which of the following antiarrhythmic agents Pl 8 Jaadiadd AEN & oY) e ngi,
i nécessite un  ajustement chez les patients | requires adjustment in patients with renal | ol bty i g alaT aae
»atteints  d'une insuffisance de la fonction | function impairment? Dt s e il Cpall i el die
' rénale? : - ¢S il

A. Vérapamil A. Verapamil Jaeb) j8 A

B. Lidocaine B. Lidocaine ouS el B

C. Amiodarone . C. Amiodarone Ol sl C

D. Propafenone I D. propafenone Ot g D

46. | La toux est un effet secondaire associé¢ auquel ! Cough is an adverse effect associated with Do ol oS il d Y e Ul
+ des médicaments suivants? © which of the following medications? : ¢ Jlai

A. Ramipril A. Ramipril el ;) A

B. Valsartan B. Valsartan o lals B

C. Carvedilo} C. Carvedilol Jed s & C

D. Torsemide D. Torsemide ety g 1D

16 B




47. | Laquelle

suivantes
‘représente la pharmacothérapie optimale de
: I'insuffisance cardiaque chronique?

des commbinaisons

A. Furosémide, clonidine,
hydrochlorothiazide et propanolol

B. Furosémide, lisinopril et carvedilol

C. Cardizem, hydrochlorothiazide, digoxine
et sotalol

D. Dobutamine, amiodarone, furosémide et
nitroglycérine

 Which  of
' represents optimal pharmacotherapy of chronic
» heart failure?

the following combinations

A. Furosemide, clonidine,
hydrochlorothiazide and propranolol

B. Furosemide, lisinopril and carvedilol

C. Cardizem, hydrochlorothiazide, digoxin
and sotalol

D. Dobutamine, amiodarene, furosemide and
nitroglycerin

'
'
i

Lo alt calalh Jal (T ) salh e Sl

Dl 58 sl (ualisngs D

(i 5IS el gl A
SPENETRTETS PP PRt

sl 55,58 B
SET-BLY

k5,51 g s e S C
M3 g g S 52

(el g i g

48. Lorsqu'on prend un contraceptif oral avec de

! érythromycine:

A. L'érythromycine augmente

contraceptif

B. Le contraceptif oral augmente ’effet de

I'érythromycine
C. L'érythromycine diminue

cantraceptif

D. Le contraceptif oral diminue Ieffet de !

I'érythromycine

. When
| erythromycin:

I'effet :

leffet |

taking  oral  contraceptive  with

A. The erythromycin increases contraceptive ! Cogan Adlad e 0 Gpase g YA

effect
B. The contraceptive increases erythromycin
effect

C. The erythromycin decreases contraceptive g Adlad e B ey B Y C

effect

D. The contraceptive decreases erythromyein
effect

f@ﬁucd,nﬂ@‘&mj&m!m

s e w3 Jeadl gie s B

el G0 J6 el e ps D

D e g b Y g adll

Uandt e
(o g b )Y
Ul e

Cuia gy 5!

i

49 ' Le vaccin vivant atténué:

Rubéole
Influenza
Diphtérie

o0 w>

Aucune des réponses n’est correcte

' Live attenuated vaccine:

A. Rubella

B. Influenza

C. Diphtheria

D. None of the above

Db e s 8 L Les

LY duasdl A
) sy B

glsdl C

Grolae e 3 Y D
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50. ! Laquelle de ces molécules a un effet

: sympathomimétique intrinseque:

Labetalot
Timolol
Nadolol
Pindolol

oow>

fWhich of these molecules have intrinsic
. sympathomimetics effect:

oo

Labetalol
Timolol
Nadolol
Pindolol

D lalie Jgeta b A0GH Gl jal) e ol |

Sl adals AP

JAEY A
Jslses B
Jdsst C
Jésn D

51. ¢ La céphalosporine agit comme suit:

A. Inhibiteur de la synthése de la fonction de

la membrane cellulaire

B. Inhibiteur de I'acide nucléique

C. TInhibiteur de la synthese des protéines

D. Inhibiteur de [a synthese de la paroi
cellulaire

)
1
'

Cephalosporin acts as:

B.
C.
D.

A

Inhibitors of cell
synthesis

Inhibitors of nucleic acid
[nhibitors of protein synthesis

Inhibitors of cell wall synthesis

membrane function !

Lo Ot il Jee Al

Ll e ol o dulae Jay®s A
Sl paeshl it B
O gl da C

AAsW s el g ddae dandi D

52. L’effet secondaire de la Doxorubicine:

Toxicité cardiaque
Néphrotoxicité
Hypotension postural
Arythmie

cow>

Doxorubicin side effect:

A.
B.
C.
D.

Cardiac toxicity
Nephrotoxicity
Postural hypotension
Arrhythmia

Dt ey saS g Al JBY)

Cladl daens A
LS Lew B
ol 2ol aria 5l C
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3.

' L'antipaludique a éviter dans la carence en
+ glucose-6-phosphate déshydrogénase:

Primaguine
Quinine
Chloroguanide

oCowe

Aucune des réponses n’est correcte

' The
. phosphate dehydrogenase deficiency:

antimalarial to avoid in glucose-6-

A. Primaquine

B. Quinine

C. Chloroguanide
D. None of the above

- 0sS sl Cna g pae e b et Jla A
; - s (G6PD) ki 52 1

Ok 0 A
onsS B
2l ge 58 C

54.

The

. La dose recommandée du Calcium pour les recommended dose in Calcium  for | die  apalllll g s gall Ztc.‘),xj\ﬁ
| personnes en geriatrie est: | geriatrics is: st el
A. 400 mg A. 400 mg e v A
B. 600 mg B. 600 mg CL“ 1.« B
C. 800 mg C. 800 mg e Ave C
D. 1200 mg D, 1200 mg C_\Ja YWWeu D
55. 1 L obésité gynoide est caractérisée par:

A. Excés de graisses abdominales

B. Exceés des graisses au niveau des fesses et

des cuisses

C. Exces de graisses dans la

abdominale et glutéofémorale caractérisée

par hyperandrogénie.

. D. Caractérisée par une résistance a I’insuline

région |

" The gynoid obesity is characterized by:

A. Excess of abdominal fat
B. Excess of fat in the buttocks and thighs
Excess of fat in the abdominal and gluteo-

O

femoral region characterized by hyper-
androgenism
D. Characterized by insulin resistance

N WRETETWE )

Okl dihie 8 gseall s A
il Gl b el sa) B
obd Akl G ged sl C
i Al sl Y S
3 VEWESPIRERE

Cleai¥h Uad A gier el D
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56. | La présence de créme a la surface d’un sérum : The presence of cream to the surface of

. aprés sa conservation 24 H a +4 °C

montre

: "augmentation de :

v aserum?24 hours after its conservation at +4°C
* shows the increase of*

‘£+3J‘-);1A‘)J‘é_l.c4.jabwa.cu

B8 e Ju e ds

A. Chylomicrons A. Chylomicrons ! O Saa S A
. B. VLDL (lipoprotéine de trés faible densité) B. VLDL (Very low density lipoprotein) AUKY dapa i dpea il Sling il B
C. Cholestérol . Cholesterol | (VLDL)
' D. LDL (lipoprotéine de faible densité) D. LDL (low desity lipoproteins) ! Jaomd S C
B (maal) el 5,4 D
‘ 5 (LDL)
57. i Indiquer I’examen pratiqué dans le suivi et la | Indicate the test performed in the monitoring e et s Gasall (b L osaa
i surveillance d'un sujet diabétique - and follow up of diabetic patients: DSl o e dalia s 4B )
A. Peptide C A. Peptide C C el A
B. Hémoglobine Alc B. HemoglobinAlc HbAIC B
C. Insulinémie C. Insulinemia 2 8 ) sV S ga s O
- D. Cholestérol total D. Total Cholesterol 5 S Jud S8 D
58. | Pour dépister les anomalies du tube neural du | To identify neural tube defects of the fetus we Ceomad) el oW e waadl
| feetus, on dose . need to dose: ) BT E U

A. Protéine C réactive (CRP) A. C-reactive protein(CRP) C-— Jeleidl g pdl A
B. Antigénecarcino-embryonnaire(ACE) B. Carcinoembryonic antigen(CEA) (CEA) L;L‘:x.n.“ bt il B
C. a-feetaux proteines (AFP) C. a-fetal protein(AFP) ; (AFP) suall W 45 5 C
D. Hormone  chorionique = gonadotrophique | D. Chorionic gonadotropin hormone(hCG) Dadulal sad) 4s g Osaa D
(hCG) | (hCG) Auilasidl
]

20B



59.

: Laquelle des benzodiazépines suivantes devrait
. entrainer le moins d'effets indésirables chez les
. personnes agées?

Chlordiazepoxide
Diazepam
Lorazepam

oCaw>

Flurazepam

: Which of the following benzodiazepines is
» expected to cause the least amount of adverse
+ effects in elderly?

A. Chlordiazepoxide
B. Diazepam

C. Lorazepam

D. Flurazepam

Bl G AU Sl oo s il G ]
e Al B e o3 B e

C el

S 5n o S0 A
Aol B

Pl C
duol s D

60. : Lequel des facteurs suivants est associ¢ a un

“risque accru d’absence de compliance au
: traitement chez les personnes agées?

Polymédication
Hypertension artérielle
Médicaments coliteux

oanwe

Bon rapport avec le médecin

oaowe

. Which of the following factors is associated
?with an increased risk of noncompliance in
: elderty?

Polypharmacy

Hypertension

Expensive medications

Good relationship with physician

ok Bl by AN el gl e (6

¢ Optuaall e il - Sladls S p2e

i.jﬁ?& RXTY] A
Gl dlsaldl 4y 0Y) C
bl e B2l WY D

61. |
| devrait &wre évité chez les patients 4gés?

Lequel des agents antihypertenseurs suivants

Amlodipine S mg par jour

Atenolol 25 mg tous les jours
Methyl-dopa 250 mg par jour
Hydrochlorothiazide 25 mg par jour

oo wr

: Which of the following antihypertensive agents
. should be avoided in elderly patients?

Amlodipine 5 mg every day

Atenolol 25 mg every day
Methyl-dopa 250 mg every day
Hydrochlorothiazide 25 mg every day

0w >

s S dee 0 Cpuasld A

o S e Yo sl B
e_}ﬁdsé;ﬂro‘ Lgo— diw C
psm S e Yo 0 4SS, s .DJ




62. : Le traitement pharmacologique primaire donné
: sans ordonnance pour la douleur associce a la

 dysménorrhée est:

A. Anti-inflammatoires non stéroidiens A. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs g il e LGN Glaliae A
B. Analgésiques narcotiques B. Narcotic analgesics 3ol Sl B
C. Salicylates C. Salicylates 'y EWHL U I g
D. Tout ce qui précede D. All of the above e L S 'D_J

| The primary nonprescription pharmalogicalj
; treatment  for

pain associated  with

: dysmenorrhea is:

© o Caahll o jall 4N

63. |

L pour Ja

Lequel des agents suivants peut étre utilisé seul

protection contre les infections

© sexuellement transmissibles?

Mousse anticonceptionnelle
Eponge contraceptive

o @ >

Préservatif féminin
D). Diaphragme

. Which of the following agents can be used
. alone to protect against sexually transmitted
! infections?

Contraception foam
Contraceptive sponge

oW >

Female condom

<

Diaphragm

ewaiu o (S AN Jlu gl e
DAl el et e dlesdl B e

N NIVEEN

Gesll Bl 5,2 0 A
Jeall dnilall Aa5inyl B
S aladll 3 C

Daladl Glaadl 'DJ

64. : La cause principale des mycoses vaginales est

! la suivante:

Candida albicans
Trichomonas
Bactérie anaérobie

cow»

Aucune réponse

: The most cause of vaginal yeast infections is:

Candida albicans
Trichomonas
Anaerobic bacteria
None of the above

0w

o Rl b el Slled) il T

elianll dinll A
ot e Sl AN B
A0l a3 L sl C
B bae g i Y D
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65. © L'hydroxyde de magnésium est utilisé dans | Magnesium hydroxide is used in all of the | ls JS o poretirall A gy aadte

! toutes les propositions suivantes SAUF:  following EXCEPT: : - el b
A. Brulures d'estomac A. Heartburn &Logaall Aia gandl A
B. Dyspepsie B. Dyspepsia poagll o B
C. Hémorroides i C. Hemorrhoids el C
D. Constipation i D. Constipation Sy D

‘les patients atteints de reflux gastro- ! patients with gastrooesophageal reflux is: Dt s (gma SIS ) e ) gila
' oesophagien est: ' |

66. | La recommandation non pharmacologique pour | The nonpharmacological recommendation for @ ot el A0 ol e dua sl

A. Manger moins de repas mais en plus A. Eat larger but fewer meals Bl Jsi oy st cla s Jgl A
‘ g:,rande quantité B. Avoid meals high in protein gl Adle Clall i B
B. Eviter les repas riches en protéines . C. Eatevening meals at least 3 hirs before bed | el ¥ (@ cluall Clay J5li . C

C. Manger le soir au moins 3 heures avant le D. Prop the head up with two pillows at night psll (e JaWt s
coucher el ol ddant g el M &y .D

. D. Surelever la téte avec deux oreillers la nuit o5l

l 67. Toutes les options possibles pour le traitement : All of the following are potential treatment Delal Aadsall el (g R T B ds—i

du psoriasis sont les suivantes SAUF: options for psoriasis EXCEPT: Ce il dgaaall
A. Acide salicylique A, Salicylic acid Shlialbdl jmas A
B. Hydrocortisone topique B. Topical hydrocortisone e gadl G305 S 55l B
C. Goudron de houille C. Coal tar padll ) ki C
D. Ketoconazole D. Ketoconazole Jdiob S as D

23B



68. ' Les pharmaciens qui éduquent les patients &
' propos de l'acné devraient mentionner tous les
: eléments suivants SAUF:

A. Eliminer le chocolat et les aliments frits du
régiine alimentaire

B. Nettovez doucement la peau de deux a
trois fois par jour

C. Utilisation de produits cosmétiques non
comédogeénes aqueux

D. Ne pas presser les lésions de 'acné

: Pharmacists educating patients on acne should
+ mention all of the following EXCEPT:

A. Eliminating all chocolate and fried foods
from the diet

B. Cleansing skin gently two to three times |

daily

C. Using  water-based  noncomedogenic
cosmetics

D. Nat squeezing acne lesion

L ste Sl s e o el il e
" H

RERE VRTINSV

},J\ Jranll ¢ pmntise Jleial C

el L L S S ol el

Lo g ol e ¥oY ikl ol Jue B

Al O 51 A

69. %Lequel des produits de nettoyage serait-il
' recommandé par un pharmacien pour un
» patient souffrant d'acné inflammatoire?

A. Une éponge faciale abrasive et du savon
utilisé quatre fois par jour

B. Particules d'oxyde d'aluminium utilisées

deux fois par jour

C. Savon au soufre a 5% utilisé deux fois par !

jour

EWhich of the following cleansing products
" would a pharmacist recommend for a patient
 with inflammatory acne?

A. An abrasive facial sponge and soap used
four times a day

B. Aluminium oxide particles used twice a
day

C. Sulfur 5% soap used twice a day

D. Mild facial soap used twice a day

D. Savon facial doux utilisé deux fois par jour

L e Gl paiped dasall e
JOpen ee Aasll AbAB dsadsl A
et apidWl awS Clie B
O e i) %0 Cu S Al C

;Q;femmtg)smfua_pj

P ) N VA

gﬁﬁa\f@jem
La g2 (8 pe

L g

ey
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70. | Quel médicament peut-étre utilisé pour traiter

¢ le saignement des varices cesophagiennes en
provoquant une vasocanstriction?
A Spironolactone

B. Ribavirin

C. Diphenhydramine

D. Octreotide

Which of the following medications may be
i used to treat bleeding of esophageal varices by
© causing vasoconstriction?

A. Spironolactone
B. Ribavirin

C. Diphenhydramine
D. Octreotide

e of oS A AW (e gl
Gk e el o i 2]

fase §¥) (Gauai 8 il
OSY g e A
ool B

Ol sagials C

W iS5 D

71. Quels types d'hépatite virale ont des vaccins
i disponibles?

Hépatites A, Bet C
Hépatites A et B
Hépatites B et C
D. Hépatites A, Bet D

o= >

What

types of  viral  hepatitis  have
available vaccines?
Hepatitis A, B and C

Hepatitis A and B
Hepatitis B and C
D. Hepatitis A, B and D

ower

e Ayl Al el gl e gl

3 A gia lald

AB,C a8l Llealh A
A B 28 il B
C.B xS Ligdlt C

ABD Sl gl D

72j Lequel des éléments suivants est l'antidote du

Which of the following is the antidote for '

cuivre? Copper?
A. Glucagon A. Glucagon OalSeda A
B. Acide aminocaproique B. Aminocaproic acid Gy WS eyl mes B
C. Atropine C. Atropine QHJJS‘YI C
D. Pénicillamine D. Penicillamine Opedain D
73. | Lequel des éléments suivants est l'antidote de | Which of the following is the antidote for | ¢ oot L S e b Les

: I’héparine? ! Heparin? ‘

. A. Protamine ' A. Protamine Omelig 1 A
B. Bleu de méthyiéne B. Methylene blue SooY! cplindl B
C. N-acétylcystéine C. N-acetylcysteine O JwebN .C
D. Glucagon D. Glucagon uelSdde D
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74. !

' Une femme de 18 ans est emmenée aux i An 18-year-old woman is rushed Lo the‘;tjﬁ Lle YA geedl (g 'tl._ﬁsi)a] TV
. urgences par sa mére. Aprés Pexamen clinique, | Emergency Department by her mother. Upon | lgiaad e LGy ae (gl okl Al
- elle montre des signes de délire, de combativité, | examination she is showing signs ol delirium, | J ge (gt Cladle o lad LSl o
d'ballucinations, de nystagmus rotatoire, de combativeness, hallucinations, rotary | eidt iy 63 el i g:’m;la Jaall M
: myosis, d'hyper-réflexibilité et d'anesthésie : nystagmus, miosis, hyperreflexia & sensory | _lall paaslly GlaSaidl b i @daall
' sensorielle. Elle présente également une rigidité | anesthesia. She is also exhibiting muscle rigidity | 35, Ml Adla ekl W&
i musculaire et une posture catatonique : & occasional catatonic posturing. The most | SEY sl s ans b Jslie
occasionnelle, L'agent le plus probable causant probable agent causing these symptoms is? 1' st u'a‘_)“-m XV u_u.:ul.‘- ‘gLA_D_\
 ces symptomes est:
A. Amphétamines A. Amphetamines Q@A@y\ A
B. Cocaine B. Cocaine 5 Ouls S B
C. LSD C. LSD ,ib_\)_m_,]l, Daes N S C
D. Phencyclidine D. Phencyclidine ; (LSD)
: : CpulSonis D
75. i L’antidote pour un médicament causant une : Do gl el Jestedh 300

L une

. somnolence, des étourdissements, des nausées,

dépression  respiratoire, une

. corporelle et en cas de surdosage la mort en
© raison d'un arrét respiratoire est:

Flumazenil

Glucose

Sulfate de protamine
Naloxone

gow>

. dizziness,
myosis :
| bilatéral, une diminution de la température

; An antidote for a drug that causes drowsiness,

nausea, respiratory depression,

bilateral miosis, decreased body temperature, |
and in overdose, commonly causes death due Lo
' respiratory arrest is:

Flumazenil
Glucose
Protamine sulfate

o ow>

Naloxone

el (L Al o dd)
U R YTV B PR BT
DG 320 ) A e Al gl Jla 8 sl
' (s il Slealdl b 5

Jinlesle A
oS5l B
Cpald g b Gy S C
sS4 D
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76. 1 Un gargon de 12 ans est amené par sa grand-

: mere a une clinique. En passant le week-end a la

. diarrhée,

» aléatoires, les pupilles sont contractées

‘ nausées, vomisseiments, crampes abdominales, |
Au
moment de l'examen, les muscles de ses bras et

confusion, et larmoiement.

i de ses jambes présentent des «contractionsy»

et 1l

' respire difficilement. Le médicament de choix ¢
| pour traiter I'état de ce patient serait:

 his
"twitches"”, his pupils are constricted, and he has y '5';,J OlBaal Ghad g dl alie sl
labored breathing. The first drug of choice to !

A 12-year-old boy is brought to your office by

a farm; he became ill and developed symptoms

including nausea, vomiting, gastrointestinal

cramps, diarrhea, confusion & tear formation.
Upon examination you notice that the muscles in
legs exhibiting

arms & are

t treat this patient's condition would be:

e VY el e dly Gaa el
+ his grandmother. While spending the weekend at
i ferme, il a développé les symptdmes suivants: @m‘ de et A &P"JI gy adlae
ol e (e g by e uall 1
;d\.@_..u:)” e‘;m'a,g_“ J\.@_\M LL\\A:IJQ G;ggh
s g diand oy el (B s Y
ekl Adileg 4l ) b Sl

random |

eliiad ;,L\fﬂ L_\:xﬁaﬂ u,—“ 433; ;Ll:u.ﬂ}_:

A. Atropine A. Atropine s A

B. EDTA B. EDTA (EDTA) Slun) B

C. Flumazenil C. Flumazenil i sl C

| D. Naloxone D. Naloxone | Sl D

77. i Un agent dont les effets toxiques incluent la | An  agent whose toxic effects include | ¢« 5 all Aaludl o B Jadi 53 5l

: vanité, la loquacité, une coordination motrice | boastfulness, talkativeness, impaired motor | ( S all Guaill haam KN 5 S
altérée, une ataxie, un temps de réaction ralentj, coordination, ataxia, slowed reaction time,

LA Gl cdadl) 3 iy gkl o

| des dommages au niveau de la rétine, des ! retinal damage, emesis, and dehydration is: t g calaadl g gaanl)
i vomissements et une déshydratation est:

| : JsY A
~A. Ethanol . A. Ethanol Ceba palll Games il S B
. B. LSD . B. LSD : (LSD)
1 C. Meéthanol i C. Methanol Jstalt C
; D. Manjuana o D. Marijuana L) s Lall m
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| son

.+ Une patiente trés déprimée a pris 10 comprimés !
« de médicaments antipsychotiques appartenant a
. son mari. Elle arrive aux urgences en ambulance

hypotension, une tachycardie, un

: musculaire. Par la suite, elle a présenté des |
" crises épileptiques et une arythmie ventriculaire |
\ multifocale (Torsade de pointes) sans cardio-
version possible, Elle a été déclarée morte dés |

arrivée  a l'hopital. Le médicament

. probablement responsable de ce surdosage est:

© pointes),

A very depressed patient took 10 tablets of the
antipsychotic
husband. As she was being escorted to the
. dans un €tat mental tres confus, elle a développé
L une

medication belonging

Emergency Department by ambulance in a

: highly confused mental state, she developed
: tremblement, une poikilothermie et une rigidité

hypotension, tachycardia, tremor,

poikliothermia, and muscle rigidity. This was

multifocal ventricular arrhythmia (Torsade de

which could not be successfully

. cardioverted. She was pronounced dead on
:arrival at the hospital. The medication most
likely responsible for this overdose was:

to her ey A lizas el e o e
Cslshll and gl s B lea gl
m)am@;u@y‘;ﬁb)‘_}m‘m ’j,.}
Chas Gmlind) e cole dglall A pde
el saey fle o lEl) g s el
g.ﬁ EUDLLAJ au.n:sl‘ E‘)'I_); Hi:uﬁ ‘_,,_LC
followed by the onset of seizures and a e g p e A il el y
Cobaiall el Sl S e ala)
OSe Y Al (G 0 ) D5
PAha el ey e plet e e i
ool el ) Gy )

sl QY (e el Aaiy pe gl |

A sda i (o Sy AN A o'

79.

Johnny H est un garcon de 3 ans qui est amen¢ !
: aux urgences. Sa mere affirme que Johnny a des |
| pausées

vomissements avec des

. produit chimique stocké dans son garage. Peu
. avant de venir a Vhopital, il avait une diarrhée
» sanglante noire. Aprés I'examen clinigue, il

douleurs
: abdominales. Elle a peur qu'il ait consommé un

Johnny H is a 3-year-old boy who is brought to : B Dl ¥ geadl e ady 8
c Gl g 8 e (5 shall pud o lias)
Dl O G (A P S
el Cntay ol (B oas g
Al Bl s 8 o o
: chemical stored in their garage. Shortly before gl 3> Uy N ol yalt & RN
e al IS Gual g alnuall
diarrhea. Upon examination he appears to have 4l u‘ Cpd cdaand aic _Jyl S 302
and is Ga lay b s dags 35a
(J8 Geade 55 ol daia b ialis)

the Emergency Department by his mother who
states that Johnny has been nauseous and

. vomiting, and complaining that his stomach
! hurts. She is afraid that he may have consumed a

{ coming to the hospital he had black bloody
i semble avoir des brilures légéres autour de sa
! bouche, et il est hypotendu. Le médecin des .
urgences le traite avec plusieurs doses d'eau du |

mild  burns around his  mouth,

: hypotensive. The ER physician treats him with

i A. Aripiprazole A. Aripiprazole Jdsslomt A
.+ B. Chlorpromazine B. Chlorprc_vmazme ey oS B
. C. Duloxétine C. Duloxetine S gy O
i D. Olanzapine D. Olanzapine ou YD

PRY

G.AA_I
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L

| robinet et des glucocorticoides pour réduire le !
risque de «sténoses wsophagiennes». Le produit
ou la classe de produit le plus probablement :
: consommeé est: :

i agents that Johnny consumed is most likely:

Carbamate anticholinestérase
Acide caustique
Alkali caustique

oaowp

Substance contenant du plomb

-

several doses of tap water and administers a |
glucocorticoid, explaining that it should help !
reduce the likelihood of Johnny suffering from

: "esophageal strictures". The agent or class of |

carbamate anticholinesterase
caustic acid
caustic alkalai

nw >

D. lead containing substance

N

L‘)AQ’LQJ_} sac :R.Jn...u\_y;_s__)'l}ln“u._\:\_}b
GBS e eglbel Ay ol

:I 3 andall Cua_g] 2 g (glucocorticoids)

Alal Jlaia) Jdal 230 1 el

Al salall Mo el Gua e S
Ll 8 s 0 o R Al S pall

P

D) Al S slas L SOA
Gl Laeall B

Sodl gLkl C

80. | Un homme de 61 ans examiné au service de :
: Neurologie pour une neuropathie périphérique.
' Au cours de son examen, il a été constaté une
hyperpigmentation / dépigmentation (sel /!
poivre) cutanée, des paumes scintillantes et des
| crétes transversales blanches visibles sur ces |
ongles attribuées & une intoxication chimique. ;

; chemical intoxication. The chemical agent that is

A 61-year-old man was seen in the Neurology Clinic
for evaluation of peripheral neuropathy. Upon ;
examination he was found to have dermal !

» hyperpigmentation/depigmentation (salt/pepper) of;l

his skin, scaly palms, and noticeable white transverse

1 most likely responsible for causing his symptoms is:

Padbe LA lde T el e ady da ) e 5

CliacHt JSie) e andll Cliacl b
e i sale (e (Jilfale) Al

.“‘AL La_),:_'uam ;L_':a:l_‘i “—*.9_3_);_5 _\_.‘Ll.l'l Jd.;%)
: ridges on this fingernails that were attributed to |

a3 W, Yl

el cardll Ylaiab YT JGaSH Jalall

L'agent chimique qui est le plus susceptible de R atatd

| causer ces symptomes est: |

A. Arsenic . A Arsenic oA

! B. Plomb B. Lead_ Ut it B

B S
| i D. Mercure P Y Sa |
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81. ' Un adolescent de 17 ans est amené aux i A 17-year-old teenager is brought into th;u,l! Lle VY el e dda 52 e ian
L urgences. A I'examen, le médecin a noté une | Emergency Department. Upon examination he is | 431 18 (Lasdl xie (g ) ghlf pracd
mydriase, une tension de 160/90 mm Hg, des found to have dilated pupils, a BP of 160/90 mm adl bais dBaall aleg (e PuEs
| battements  cardiaques  140/minute et une ; Hg, HR 140 beats/min, and temperature of 39°C. | Calt b yom Jina (300 ) Al V14/4
i température de 39 °C. 1l semble agité et He appears agitated & euphoric, with scratching | LS Aasie T 5 ) yn ds gop ABdy Y
! euphorique, avec des grattages similaires aux : like hand movements on his chest & arms. His D s fe iy o pkhias S
. mouvements de la main sur sa poitrine et ses | ECG indicates a prolonged QTc. The substance | ey et iy e yna e alf CS s
bras. Son ECG indique un QTc prolongé. La | most likely responsible for this patient's DAl e (ECG) il Ay 3e€ Ladada
. substance  probablement  responsable  des | symptoms is: -l Yiaial 8Y1 saladl A 3haa QT
; symptdmes de ce patient est: ’ T o2 ual e Y eig

A. Amphétamines A. Amphetamines \;u#u:mm A

B. Cocaine B. Cocaine ousS S B

C. LSD C. LSD (LSD) haa_youdll jmes C

: D. Marijuana | D. Marijuana . Ul a5l D

82. ! Une femme de 44 ans souffrant d'antécédents | A 44-year-old woman with a history of migraine ;' Jlaiy dus 6 el (e Led 5l el Cdiay

. migraineux  arrive aux urgences

. douleurs gastro-intestinales, des acouphenes,

' nausées, vomissements et fievre, L'analyse des i [nging in her ears (tinnitus), nausea and vomiting. |

gaz du sang et des électrolytes indique la | She is febrile, and the analysis of her blood gasses & |

CE , . . . electrolytes indicates the presence of a respiratory
: présence d'une alcalose respiratoire avec une !

! acidose
. médicament ou la classe médicamenteuse les !
. plus impliqués dans ce qui précéde :

métabolique

T
A. A?tidépresseurs A. Antidepressants ISP Gilaliae A
B. Betaf'bloquants B. Beta blockers Up Gllaties Ol pals B
C. Caf.b”w, C. Caffeine oxdlsll ¢
D. Salicylés D. Salicylates Sl D

avec des : :
» the chief complaints of gastrointestinal upset with !

headaches arrives in the emergency department with |

et el slaall ol e Gl

. Le ! alkalosis with a compensatory metabolic acidosis.
compensatoire. € ! The drug or class of drugs that is best characterized !

: by this history is (are):

L el

bl e Ay gl shll

Ly e gl () g el
DAl a )l el ) e St il LS
s D 0 ga g ekl o)l Hall Dl e
LAl elgall gl el alea g
A bl (e s O (Rar A A W)
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¢ quinone amine toxique. Quelques heures aprés

Une femme de 33 ans a ingéré 15-20 grammes

td'un analgésique qui se métabolise en une

: 'ingestion, elle se présente aux urgences avec
nausées, vomissements et un malaise général,
. Le lendemain, elle a développé des douleurs
. abdominales du quadrant supérieur droite avec :
des niveaux plasmatiques élevés d'AST et ALT.
. Quelle antidote spécifique devrait étre utilisé
pour prévenir cette insuffisance hépatique: ‘

Nitrate d'amyle
Aspirine

o w >

N-acétylcystéine
D. Naloxone

LA 33-vear-old woman ingested 15-20 grams of |

: an analgesic known to become metabolized to a
: toxic quinone amine. A few hours

i ingestion she presented to the emergency

right upper quadrant abdominal

TS

Amyl nitrate
Aspirin

oW r

N-acetylcysteine
DD, Naloxone

after : :
L am g bkl ad syl o
: department with signs of nausea, vomiting & i DS el gl b Lee B0 e el

i generalized malaise. A day later she developed ale,_“,:\jp ol ;‘-‘3'" wheell Gladle e
pain  with ; & oA ot o ‘,hb P "’L‘J.\
elevated plasma AST & ALT levels. The g el o ‘-"w'\j‘w; G ol *
specific antidote that should be used be used to | * A;J‘Lﬁ .AST. Q?Liiultmj t;l‘f\j:
 treat this patient in order to prevent liver failure o a e it gt

e f YN0 W TY s sac 8yl elidl

Ogeman ol S Gl die =iy L

C g 2l U2 pie o

el il i A
oYl B

Oty — ol =N .C
GsSsl D

84. : Comment éliminer mes médicaments en toute

» securité a la maison?

A. Mélanger les médicaments avec

€craser les comprimés ou les capsules)

B. Placer le mélange dans un récipient te} |

qu'un sac en plastique scellé
C. Jeter le
ménageres

récipient dans vos

D. Toutes les réponses sont correctes

une
substance d’un gout désagréable comme la |
litiere de chaton ou le café usé (ne pas :

ordures :

' How do I dispose of my medicines safely at

home?

A. Mix medicines with an unpalatable
substance such as Kitty litter or used coffee
grounds (do not crush tablets or capsules)

B. Place the mixture in a container such as a
sealed plastic bag

C. Throw the container in your houschold
trash

D. All of the above

L obh LYl e Lalidl Sy cas |

Al S egall Al b Al e

U el

) Aeasiiall bggall 5l Adlaall i

(Y palh gl Gl AY! s 2o

osS e sley b bdill oy B

pyiaa w3l

wie!

aie J_)}Lads
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85. Po

urquoi  devriez-vous demander A un

: professionnel de santé de verifier une fois par an

© Why should you have a healthcare provider do a

© yearly review of the medicines you take?

Ao ada ehal 0 Oy VL
o A 5aM Ay i Aaadje 6l aY Ainaa

. les médicaments que vous prenez? “laxals
A. Pour voir si tous les médicaments que vous . A. To see if all of the drugs you are taking are ) 3 oY1 EVEAVILY 13 Lo 43 jmal A
prenez sont encore nécessaires . still necessary A N Y\ m
B. Pour vous assurer que vous prenez tous les i B. To make sure you are taking all the : IS A 4o PEVERry Pk UL Sl B
médicaments correctement medicines correctly 5 fa
C. Pour obtenir des conseils afin de faciliter [a ! C. To fearn pointers about how to make taking | 4] Jra aa€ Jon Q|JJ;}AH i C
prise des médicaments your medicines easier E Ja |l atalt :Q}J'y\
L D. Toutes les réponses sont correctes D. All of the above . o e s E D
' 86.:Si vous donnez a un enfant plus d'un D L Jidad el e ST e 13 |

c médicament, a quelle partiec du prospectus
+ devriez-vous faire particuliérement attention :

. Mode d’emploi

A
B. Principes actifs
C.
D

Autres informations
. Ingrédients inactifs

. If giving a child more than one medicine, what

' Sec

tion of the Drug Facts label should you pay

: particular attention to?

oo ®wEp

Directions

Active Ingredients
Other Information
[nactive Ingredients

| flals Lildal dasd o

e 52 Jlaxinsd (55l A
Ababl b Sl B
Akl e cb S D

87. ' Les médicaments OTC devraient étre stockés:

. Dans une voiture
Dans un placard sombre
Hors de portée des enfants
. Sur la table de la cuisine

OTC medicines should be stored:

. Inacar

. In adark closet

Out of reach of children
. On the kitchen table

PAia s Dy sUasall 40 (A0 can

P T

sl A

ddbh. 43 s B

JUkY Jgiie e Ty C
fubal s e D
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88. En cas de grossesse, la partie la plus importante : | 1f pregnant, the most important part of the OTC | COe e r\.el (dals 3l culg 15l |

du prospectus du médicament OTC est: dr‘ug fabel is: D ddia 5 DU slaaadl a0 ALlafal 5yl
! . E D A
A. Mise en garde A. Warnings b paanhh A
B. Mode d’emploi B. Directions § Sy 3ok B
5 C. Indications C. Uses Yl C
D. Ingrédients inactifs D. Inactive Ingredients il pe QU D

89. | Une mére vous contacte pour vous dire que son : A mother calls to tell that her seven-day-old baby is : 2Ll v jaall (1 tlLLH Lelba 5 51 ya) sl
; bébé Ggé  de sept jours a des convulsions en ! having convulsions. She says the baby has shown | el (e G caalil LS calaiasll o Sl
| précisant que le bébé a fait une infection de ! signs of serious ear infection soon after birth. The | puadll Y Glledh Ala)l Clde
: Poreille grave juste aprés sa naissance. Le ! 1 physician prescribed penicillin G. The baby began to sy Slaidall iy 88 T ool Lcij
; médecin lui a prescrit de la pénicilline G. Le i have convulsions about an hour after receiving the ! RUTAT OV S DY S PR T

' bébé a commencé a faire des convulsions ; |55 injection of penicillin. What would you advise
g environ une heure aprés avoir recu la derniére | ' the mother to do? :

L injection de  pénicilline. Que conseillez-vous a
v la mére ? '

??’Yl PRYY C_;a.x.': |.}Ln_1

A. Interrompre la pénicilline A. Discon[inuc? pen-icil[in Colaidt sl A
B. Ajouter de I'acide valproique au traitement B. Add valproic ac*fl to the treatment ! gl Ml il james 3005 B
C. Ajouter la carbamazépine au traitement C. Add carbamazepine to the treatment oAl B o b S ey . C
D. Ajouter l'acétaminophéne au traitement D. Add acetaminophen to the treatment : C).,_‘.l PURSTPEIPLEMEL IR )|
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90. !

mal

» Un patient consulte pour une hypertension, un

de téte, une fiévre et des crampes

. abdominales. Le médecin lui prescrit [’atenotol

: de sa tension artérielle.

50mg, ibuprofen 400mg et I’hyoscine. Apres
deux jours, le patient ne signale aucune baisse

' devrait se faire dans la prescription?

A. Changer l'aténolol car il s'agit d'un béta%

bloquant non sélectif

B. Changer I'aténolol car il produit des effets

inotropes négatifs

C. Changer I’hyoscine car il s'agit d'un agent

antimuscarimque périphérique

D. Changez I’hyoscine car il s'agit d'un agent !

antimuscarinique sélectif

Quelle modification |

A patient wvisits his physician; his chi?}
complaint is hypertension, headache, fever, and
" abdominal crainps. The physician prescribed
him atenolol 50mg, ibuprofen 400mg, and
. hyoscine. After two days the patient reports that : 4,uba U yall é—!‘ (e gl 2y (piw gab g
his blood pressure is not well controlled. What @ &, Y Gz__u_k, e 490 e.\li Jaz.io UL.
fchange in the patient prescription would you el o e A o Anmal
' suggest? :

A. Change atenolol since it is a non-selective e Uy st a3 JdanW s A

beta blocker
B. Change because it
negative inotropic effects

atenolol

C. Change hyoscine because it is a peripheral | 4 - e A e sl e

antimuscarinic agent

D. Change hyoscine because it is a selective Claliae o A s gl -

antimuscarinic agent

produces b Ll S Y JAAnY s B

gl e Sy sa g dnada (s e )

| iy aall g laall o)l hia

Dbay Al sde e Uy el |

et Oy el — da 0 Jgdsagl)

Cons yall daa s b

S

sl alil

&

dabaisall (Sl
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91.

' Une femme de 35 ans obése a acheté un produit
. contenant de I'éphédrine. Elle a pris ce produit !
{ durant un mois. Puis, & arréter
i semaine de vacances, puis

retournant au travail. Deux jours aprés, est: vacation week, and then started again upon her !

: reveillée par une douleur thoracique antérieure, © remym (o work. Two days after restarting, she was

. qui irradit & son ¢paule et son bras gauche. Elle | awakened by anterior chest pain, which radiated to

ressent un engourdissement dans le bras gauche ; ..
| associc a un essouffiement et une transpiration numbness in the left arm, shortness of breath, and .

P B an e el el 0y LeES

|’a repris en

» (diaphorese).

de la nitroglycérine.
cardiaque a  révél¢

pendant une :

A 35 year old, overweight female purchased a

tock the product in accordance with directions on the

left shoulder and arm. She experienced

: ., . ' sweating (diaphoresis).
- Aux urgences, elle a ¢té traitde avec de la | g (dap :

: morphine et
i cathétérisme

e,

Cadafall s ,ail b Cileas il Gy sl
Eaabjtwi%m&yj by ek ol
D dandl J Lhase ae alatinl 0 T3a
D e il lleniad B3] e Greg o
Sl ey Bl Agall 8 aall

e Ghaty galill 3 Gaa o)
Le ! At the emergency department, she was treated with |
un : morphine and nitroglycerin. Cardiac catherization

Dleadle B ikl A A e

D Sy A YO panll (e adis 6yl o i) |
weight-reduction product containing ephedrine. She !
Dlaa Cleadld
» label for one-month, then stopped using it during a :

O3 muiad) jeadiie o35l B30 ) e
REB N P

s g il g b ) galls
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' rétrécissement de 60% du vaisseau coronaire
i descendant antérieur et un rétrécissement de ;
o'y

: 50% de l'artére coronaire circonflexe.
D avait pas de vaisseaux coronaires complétement
. bouchés. Les tracés ECG ont indiqué des
! changements dans les ondes T indiquant un

 par des enzymes
» rétablissement  était

cardiaques élevées.
sans complications.

| type de produits dans le futur.

» myocarde chez cette femme?

A. L'éphédrine augmente les besoins
myocarde en oxygeéne _

B. L'éphédrine favorise le  vasospasme |
coronaire [

C. L'éphédrine augmente la  circulation :
sanguine '

D. L'éphédrine diminue la circulation sanguine !

du;

revealed 60%
descending coronary vessel

left
and a 50 percent

narrowing of the

narrowing of the circumflex coronary artery. There ! 332y pie ,G_]nl LS U_:.L;li Sl BTN
was no evidence of completely occluded coronary

« vessels.

the patient was discharged with

A. Ephedrine
requircments

increases  myocardial
B. Ephedrine promotes coronary vasospasm
C. Ephedrine increases blood circulation
D. Ephedrine decreases blood circulation

anterior |

ECG tracings indicated T-wave changes L JCH LR el (ECG) b S

» indicative of an acute myocardial infarction -- later !

' infarctus aigu du myocarde - plus tard confitme . onfirmed by elevated cardiac enzymes. Recovery

Le < was uneventful;
La instructions to avoid using the weight loss preduct or

© patiente a été conseillée de ne plus utiliser ce | similar weight Yoss products in the futuse.

: ! Possible explanations w ine might |
: Pourquoi I'éphédrine a provoqué I’infarctus du : 0ssib © cxprananons why ephedrinc might cause !
’ . myocardial infarction: .

Ol Alme Cdb e a0 oY)
oxygen

@ Yot R Gni ekl il 6 L |
Lé L&J.n.a:! %0' 3 }.u}'\ U_-;LJ.‘I'I cL:._,.“

lal BN Aaatl) A_u-._,\ji & AU M)

Clill M plaial e Oy taa T dage

Dol pligh ey @l gl sl
il (e dung jall 2
JIEPRTECI P ST B REC UG DV N R
Cdetinall il Alles Clatia ol Sl 50
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t Une femme de 54 ans se présente chez son !

“ médecin de famille pour une visite médicale.

. poids de 91 Kg, elle est également hypertendue,
i diabétique type II, avec apnée du sommeil et

| tentatives pour baisser son poids sans succés.
. du sport. Elle voudrait un traitement pour l'aider

: a perdre son poids.
. Quels est le médicament approprié pour traiter

A 54-year-old female presents to her family

; physician for routine follow-up. She is clinically
Elle est obése, avec une taille de 169 cm et un

obese, with a height of 169 cm and a weight of

: 91 Kg, and also suffers from hypertension, type .
P 11 diabetes mellitus,
. une arthrose du genou. Elle a fait plusieurs !

sicep apnea, and knee

osteoarthritis. She reports multiple attempts to
: lose weight, only to regain the weight and more.
' Ses douleurs artjculaires Pempéchent de faire |
| gjoints which is preventing her from exercising.
She asks if there is any medication she can take
: to help her to improve her weight problem.

LEH'LAL&‘.OE_)NJ\L)AC_L\JU.IJ':b
fo‘)al'uo.mq.nl.u "\.l.‘..!JJJ‘L!.!LMJLG_IAJJa

b adidl &LL.E.}]

sl eda Caele]
L deslid) 8 LY e
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She also reports wide-ranging pain in multiple !
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. son obésité?

. Diethylproprion a long terme
. Phendimétrazine a long terme
Orlistat & long terme

iWhat i1s a suitable anti-obesity drug for thisé
' case? '

. Exenatide pour une utilisation a court terme

Diethylproprion for long-term use
Phendimetrazine for long-term use
Orlistat for long-term use

oS0z @

Exenatide for short-term use

Ot 3ol Astleal anlidle 1oadl 5o L
‘.’ab.dl sl Jie

Lo plaaiid Gy JB g A
| o shall (5l
el e ahasild (e B
i sl
Pt e shaanad il il C
3 s sl
ol e alaild aslins) D
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93.
» plaignant de rhumes fréquents et d'infections de

Une fille de neuf ans se présente a la clinique se

' la gorge depuis I'enfance. Elle fait une crise tous

+ les 2-3 mois qui dure environ une semaine. Ses :

: attacks begin with irritation in the throat and she rogh L)) gt sda Jas Lu_)a.: E«__,._:.mi Bal

' crises débutent par une irritation de la gorge qui

i évolue vers une douleur. Cetle douleur s’étend

 aux oreilles avec des difficultés a manger et 2 : drinking during these attacks. She occasionally

boire durant ses crises. Ses crises sont parfois . develops fever with these complaints. She also |

L aladl Bl e Ll iles sl

© A nine-year-old girl was brought to the clinic with

; assocides & une fiévre ou un nez bouché. Il y a
! une histoire familiale de rhumes et d'allergies

. fréquentes dans la famille (parents, grand-pére : a strong history of frequent colds and allergies in the

L (aadly andly L) AL sda | akaall

family (parents and grandfather and uncle). On .

' agrandies et enflammées et une congestion examination, she was found to have enlarged and

‘
'
’
'
J
|
i
'
'
'
‘
'

et oncle). A l'examen, elle a des amygdales |

: marquée de 1a gorge.

d'antibiothérapie.
Quel est l'antibiotique approprié pour ce cas
(type, dose et durée)?

the complaints of frequent colds and throat infections

Il

since childhood. She gets these attacks once every 2- |

3 months and the attacks last about one week. The | il S sy edl TOY S 37 Al

develops pain in the throat. The pain radiates (o the |

ears and she experiences difficulty in eating and

develops frequent colds wherein she experiences? Pus 5,550 oLl Y e s LS
nose block and severe bouts of sneezing. There was Oe Band gy i) ULL\;L: N

. inflamed tonsils. Marked congestion of the throat

Son médecin ORL a recommandé des cures | V@5 noted.

i Her ENT doctor had strongly suggested trying

» antibiotic courses.

What is the suitable antibiotic for this case (type, Al o3g) kil &gl oslmall L L

1
'

'
'
'
'
1
'
¥
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A. Une combinaison d'amoxicilline et d’acide
clavulanique (inhibiteur de la pénicillase). |

jours.
B. Amoxicilline un comprimé 3x
pendant au moins 5 jours.

C. Acide clavulanique un comprimé 3x / jour :

pendant au moins 5 jours.

. Cefuroxime car le patient a une infection !

récurrente

Un comprimé 3 / jour pendant au moins 5 |

/ jour :

dose and duration)?

A. A combination of amoxycillin plus clavulanic

acid (pemicillinase inhibitor). One tablet 3x
/day for at least 5 days.

B. Amoxicillin one tablet 3x /day for at least 5
days.

C. Clavulinic acid one tablet 3x /day for at least 5

days.
D. Cefuroxime as the patient has a recurrent
infection

f(oaedl — Ae jall — & )

faa il i3S Gaea g GibiennS el A
AT I VOERE AV EVSRITCR VA &
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94.7 CK est une femme de 23 ans présente un
résultat du test a la tuberculine (IDR) positif (15
rmm  d’induration). Elle ne présente pas de !

. signes ou de symptoémes tels que la toux,

; 'expectoration aux crachats sanguins, la fievre
fou la perte de poids, et sa radiographie
 thoracique ne montre rien. Le médecin de CK !
: diagnostique une tuberculose latente (TB). CK
Daffirme quelle est wés occupée et a une
D difficulté a gérer le siress. Elle a du mal a |
adhérer un

traitement prolongé. Le médecin

: demande votre avis pour traiter la tuberculose
: latente de CK. Elle n'a pas d'autres pathologies
et ne prend actuellement aucun médicament.

Quel

i recommanderiez-vous pour CK?

traifement de la tuberculose

latente |

CK is a 23-year-old woman who presents to her

induration) on her purified protein derivative

. (PPD) tuberculin skin test. She denies signs or
: symptoms such as cough, blood-tinged sputum,

fever, or weight loss, and her chest x-ray is

a very busy schedule and difficulty managing
stress. She is concerned about her ability to be

prescription medications.
Which latent TB treatment regimen would you

 recommend for CK?

QUJ\QJ@LAL& VY el (e gl 6l
physician with a positive result (15 mm Lae 10 daby) dulagl Aat e lgnuda
Cllac) oay (dall mba e Aad s
u—“} {PPD) (sl ol Sl
Db Jladl e i glse o Gledle S
Ol gl el gl el b cladll sea
unremarkable. CK’s physician diagnoses her | clai¥l %5 5m davi G WS 550
with latent tuberculosis (TB). CK states she has B g s L“5] Taali Y juall Al
Dl Judt sla sl el eds andlis
, Cdsan (loshal sde B LS (LASN)
. adherent to an extended duration treatment DA gra (e g fas ax3e Lgllae)
regimen. The physician asks you for your ! ) GEIL ais 5 LS algayt sl
; recommendation on an appropriate regimen to saad Ol Jlab LAY e Ls
treat CK’s latent TB. CK has no other medical (:5] Oe Bl sda 3 Y ALk
conditions and is not currently taking any ! J

Db A s b capdall o jlind 1Al

- 951yall sdg] g e 206N Sl (g
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A. lsoniazide tous les jours pendant trois mois !
B. Isoniazide tous les jours pendant neuf mois
C. TIsoniazide et rifampine pris une fois par :

semaine pendant trois mois

D. Isoniazide et rifampine pris une fois par :

semaine pendant neuf mois

A. isoniazid daily for three months
B. isoniazid daily for nine months

C. isoniazid and rifampin taken once weekly !

for three months

D. isoniazid and rifampin taken once weekly |

for nine months

el 238 s L g i gl
et Anad sael Lia gy i )
o2 B0 Ol )y ki
B ORI PANRY

28 e Gaeld g u bl D
el A ad g gl

O w >

9s. ¢
: clinique pour une visite prévue. GB est en
| surpoids et fait trés rarement du sport. Il a des |
. antécédents

d'hyperlipidémie
' ’hydrochlorothiazide et la
respectivement,

GB est un homme de 42 ans qui se présente a la !

médicaux
traités
Les

résultats récents du

 laboratoire montrent que GB a une glycémie a
L jeun de 172 mg/dL, un HbAIC de 7,6% et une |
créatinine sérique de 1,1 mg/dL. 1l ne se plaint
: pas de polyurie, de polydipsie ou d'autres signes
! communs de diabéte. Les résultats répétés des
' tests du laboratoire quelques semaines plus tard
! montrent des anomalies de glucose similaires, fe
: médecin de GB le diagnostique avec un diabéte
L de type 2 et décide de commencer un nouveau
traitement.

d'hypertension et |
par
rosuvastatine, !

GB is a 42-year-old man who comes to the

i clinic for a scheduled visit. GB is overweight
and admits to exercising very infrequently. He :

has a medical history of hypertension and
hyperlipidemia  for  which he  takes

hydrochlorothiazide and

physician diagnoses him with type 2 diabetes

t and decides to initiate pharmacologic treatment.
| What s
pharmacologic treatment for GB?
» Quel est le traitement le plus approprié pour’;

. GB?

the most appropriate  intial

Do e Jaol e aae ae el Sl

RS R TR RFS PYPRRV S VST

?f.gls bia i) el okl as; )
] rosuvastatin, - w5 il hg s w3kt sl s e
» respectively. Recent laboratory results show that
. GB has a fasting blood glucose of 172 mg/dL, I yvy -4l e sl 585le 58 5
; an HbA1C of 7.6%, and a serum creatinine of::
: 1.1 mg/dL. He does not complain of polyuria, |
: polydipsia, or other common signs of diabetes.

: Following repeat laboratory results a few weeks

© A s Lpaall na)

%Y =HbATC Jofzls
dofade VY aall A ety S

Loty Jsdl e ey Y Ja it Y
Cany s Sl el lBle e e
later show similar glucose abnormalities, GB’s @':‘l—*-“i daiimy e 3 0%adl 6l =” ks
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. Thiazolidinediones

A
B. Biguanides
C.
D

Sulfonylureas
. Meglitinides

A
B
C.
D

. Thiazolidinediones
. Biguanides
Sulfonylureas

. Meglitinides

O el A
2l sl B
Losg diigle C

96. ' Lequel des excipients suivants, forme un
. complexe non-absorbable avec la tetracycline ?

oo w>

Amidon

Phosphate de calcium
Cellulose microcristalline
Lactose

: Which of the following excipients forms non-

" abs

Oow>

orbable complex with tetracycline:

Starch

Calcium phosphate
Microcrystalline cellulose
Lactose

e A JSE QU et gl (e gl
| [ elaiod AL
sl A

pordSll s 3 B

S G Hshb C

S8 D
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97. est utilisé pour étudier la vidange ! is used to study gastric empting: | saaall gl Al ol aadden

gastrique :
| 'E W ol € A
! 2 IH 3 p=
A. Sulfate de Barium A. Barium sulfate : e i S ,S B
, - B. Aluminium sulfate ; pyiel R
B. Sulfate d’Aluminium . : I sy S C
. C. Calcium sulfate : ”""‘Jg N
C. Sulfate de Calcium o . ; PO RN ot
D. Hydroxide d’Aluminium D. Aluminium hydroxide | P g ol

. : b —

9%. 1 Quel genre de substances ne peut pas traverser ; What kind of substances cannot permeate | slal 4€ay Y AU o el (e gy '_ET'

! les membranes par diffusion passive? ' membranes by passive diffusion? el LIn Al g AdeVW e
? | o (i)
A. Substances liposolubles A. Lipid-soluble poaill dasall o) gl A
B. Substances non ionisées B. Non-ionized substances alie pald A B
C. Substances hydrophobes C. Hydrophobic substances clall da JSH o) gl C
D. Substances hydrophiles ] D. Hydrophilic substances slall Amall o) gl D
99. L’absorption des médicaments System de | The absorption of drugs Biopharmaceutics | pas  am Al LYl Laliaidl
» classification biopharmaceutiques de classe II | classification system Class Il is limited by : PAll 4 padl AnYauall Gl st
L est limitée par - T 3 gan g 45l
| " A The gastric emptying time
A. Lavidange gastrique B. The dissolution baall g1 3l B, A
. B. Ladissolution C. The permeability Iyl sy B
. C. La perméabilit¢ . D. All of the above el ¢
. D. Toutes les réponses sont justes Sel s,y & D
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100. : La cinétique de dissolution d’une substance The kinetic of dissolution of a substance : IR JS e adied salat (2l A s

| dépend de tous ces facteurs SAUF depends on all of these factors EXCEPT: das L
A. La forme galénique de la substance A. The formulation of the substance taledl dsla A
B. La nature de I’appareillage de dissolution : B. The type of dissolution apparatus ! sl e B
C. Les caractéres physicochimiques de la: C. Physicochemical characteristics of the : el — anlll Gailiadll C
substance substance Balall
D. Les caractéristiques pharmacodynaimiques D. The pharmacodynamic characteristics of | Ll A gl Al atlasll D
de la substance the substance
101. | La bioéquivalence entre deux produits (Nom de ; The bioequivalence between two products DAl atie o saadl N

: marque et générique) s’impose lorsqu’il s’agit
» d’un principe actif ayant :

A.

B. La méme voie d’administration B. Same route of administration | 2!.3‘5_')‘\)” Jast 5k i B

C. Les mémes doses et formes ¢ C. Same dose and dosage forms ‘- & guianl)
pharmaceutiques D. Same dose and route of administration Yanall JRaH g de all Gl C

D. Les mémes doses ¢t voie d’administration o elgall JB 3k sde Rl Gl D

[La méme dose

. (Brand and generic) is required in case of active
: ingredient with:

. Same dose

Al Gl (fnally & laal

Ag gl
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concentration

102 Dans les cinétiques de réaction d’ordre zéro, la ' In case of zero-order reaction, the transfer rate Jaze tia da ll COllelsn Al -

vitesse de transfert est : is : ' D e (il

A. Variable et indépendante de la A. Variable and independent of the OS5 e ey maa A

concentration concentration : S il Je ey paie B

B. Variable et dépendente de la concentration : B. Variable and  dependent  of  the | S50 e JRe g s C

C. Constante et indépendante de Ja: concentration ! SOl e aday g ols D
concentration v C. Constant  and  independent of  the
D. Constante et dépendante de la concentration ‘
concentration ! D. Constant  and dependent  of  the

103. ELaquelle parmi les propositions suivantes est

| CORRECTE :

A. L’équation Cp = Cpg-kt correspond a une !
¢élimination d’ordre 1

B. L’équation InCp=InCpg-kt correspond &'
une équation d’ordre zéro

C. L’équation Cp=Ae*+Be™ correspond 4 un
modéle monocompartimental '

D

. La t'4 d’un modéle & | compartiment est

¢gale a 0.693/k

' Which  of the following statements s

| CORRECT:
A. The equation Cp = Cpe-kt is for first-order
elimination :
B. The equation InCp=InCpg-kt is for zero- :
order elimination ;
C. The equation Cp=Ae™+Be™ is for one-
compartment model
D. The half-life of a one-compartment model :

is determined by t;,»=0.693/k

Lzl b Janid Cp = Cpo-kt - 4dates
‘ Vsl e
Jasild InCp=InCpg-kt 4abrs
Dhea Ao jall e 2 R

Je2ind Cp = Ae™+Be ™ sl
Banlylf & paall 5 gl

Lty =0.693/k Aol 51 52 M 5 sl

zasai) jeall Cani s i naat o |

A

B
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104. : Voici le profil des concentrations plasmatiques @ Hereafter is the total plasma concentration-time o S L3l S S e saae g AU
 totales de Félodipine (inhibiteur calcique) en : profile of Felodipine (Ca inhibitor) after single | Qb}é O yeana) sk el ) i;-,g}“

: fonction du temps aprés administration unique | administration  without (0 )} and with: s saaly Ao a elhc) sa (sl
tsans (0 ) et avec (_m ) le jus de! (= ) grapefruit juice. Which of the following : ' ' T y

(= e Dol jmac (W Y gy (0O )

: pamplemousse. Lequel des mécanismes suivants : mechanism is responsible for the modification in

' est-il responsable de la modification observée | observed plasma concentrations? } Al o A DIV e (g) a8
! au niveau des concentrations plasmatiques? Pl SIS B Dl e
‘ : ' Cidan Sl
100 - \00%-
~ m;;“ | 100

4 s Y

wE 10 wE 10 3c

£z 1= 23

8 8 &g

a 0 5]

Tina (hy Time () ° 0 > 3 4 s &
- . E Time (b}

A. Induction enzymatique A. Enzymatic induction ? L;A_,)-_-,‘\g} JERTIN
B. Inhibition enzymatique B. Enzymatic inhibition i e Y sl B
C. Défixation protéique . C. Displacement from plasma proteins Loyl QJL',_,:Jf'_)_, e =l W C
D. Cycle entérohépatique . D. Enterohepatic circulation Sl g saadl )50 D

105. © Tous ces facteurs entrainent une diminution de ' All these factors decrease bioavailability | Jslyli waadt Jelse & Ll S

la biodisponibilité SAUF : EXCEPT : ‘ LU (5 pnl)
A. L’effet du premier passage hépatique A. Hepatic first-pass effect AL Y el LA A
B. L’hydrosolubilité ; B. Hydrosolubility elall ol B
C. La forme moléculaire ionisée . C. lonized molecular form Cryalt A adl BN C
D. L’inhibition de la P-glycoprotéine i D. Inhibition of P-glycoprotein p_ o 3oy Ao Sl Glads ll s D

: ' (glycoprotein)
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106. | La loi de Fick est utilisée pour décrire: Fick’s law is used to describe: Cia g S 8 Jaxton

The rate of resorption by active transport Lol Jaill ddaud o CSlio W Jaas A

A. La vitesse de résorption par transport actif | A.
B. La vitesse de dissolution d’une forme : B. The rate of dissolution of a solid form Lliall 408 all J¥0 Jaae B
solide i C. The rate of resorption by passive diffusion : Jall  ddaut gy _alaia¥! Jars .C
C. La vitesse de résorption par diffusion i D. The dissociation of protein-drug complex BAADLY
passive Ot g g el gall (S e S D
D. La dissociation du complexe médicament- : !
protéine |
107. | Concernant la relation structure-activité: . Concerning the relation between the structure | bl Al o il d—\-‘-’-‘ Lad
: | and the activity: N~ e N - Al
o “\.““"(.’.;: - ; " =
i Ny M f
CHo —CHo~CHa = IN— 1

A. Les phénothiazines neuroleptiques | A. Neuroleptic phenothiazine have four | g il alasS pldsid A

possédent quatre atomes de carbone entre carbon atoms between two nitrogen atoms P OB Om osoS e S0

: deux atomes d’azote i B. Anti-histaminic phenothiazine have two | g Yl
B. Les phénothiazines antihistaminiques ont carbon atoms € anl paingll Slal s as B

! deux atomes de carbone . C. The activity is a result of oxidation of O S e )53
C. L’activit¢ résulte d’une oxydation de sulfur atom Cu pSH 5 2l Ay e Al O
’atome de soufrﬁe _ N D. The loss of ne_:uroleptic activity 1s due to o Sdll almaS Adual gl D

D. La déméthylation de [Pamine tertiaire the demethylation of tertiary amine Dl et e Jtadl A5

entraine une perte de I’effet neuroleptique
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108. | La structure chimique suivante est celle de:

! The following chemical structure is:

2 Al AnlaSh ) |

l\!/C:l—b r\fCH3 O /C:H3
HN HIN N
HN
a2 a2 2
O N N ®) N N o N N
CHs CHs St
A. L’atropine A. Atropine : .
o L Oxs YA
B. La pipéridine B. Piperidine Q.::j:ul'i B
C. Lacaféine C. Caffeine :).;—_as‘é.lll .C
D. La théobromine D. Theobromine .
O3 s D
109. ! La structure suivante est chimiquement ; The following chemical structure could be ; AN AlaSh Al et |

' considérée comme :

Amine cyclique
Ether cyclique
Lactone

Amide

oOow>

i considered as :

HOo.

’ I o, 3
it -+ ) ,‘
.
i
P 4
" " '

N
€

A. Cylic amine
B. Cylic ether
C. Lactone
D. Amide

45 B



110. | Les alcaloides sont: Alkaloids are : sl il
A. Solubles dans I’eau a PH acide . A. Water soluble in acidic PH elo 4a stoskadl 8w A
B. Solubles dans les solvants organiques 8 PH :  B. Soluble in organic solvents at acidic PH JPECVEN
acide C. Can be dissolved in iodine reagents el Ay g gae lude By B
C. Solubles dans les réactifs iodés D. Are volatile 5 JIS-PEN
D. Sont volatiles don g cadl S 8 dai ol Se €
: sk 2 D
P15 Le latex séché de la drogue est utilisé dans les ; Dried latex of drugs of abuse is used in all of the | 3 Lidns 5 jtaall Ay saY1 SOY PRESTE
 suivants, SAUF :  following, EXCEPT : g e b e S
A. Le balsam A. Balsam auddl A
B. la papamne B. Papain ol B
C. La Gutta-percha C. La Gutta-percha Lbte C
D. L’opium D. Opium oY D
112, : Toutes les suivantes sont de  nature i All of the following are natural polysaccharides Al aodatiall Sy Sl e L e S

i polysaccharidique, SAUF une, laquelle ?

Lignines
Gommes
Pectines

caw>

Cellulose

{ EXCEPT one, which is?

Lignine
Guin
Pectins

voew

Cellulose

€ on L san) g pliialy Aumuh

sl A
jfaall B
il C
Jshdt D
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113

| L’avantage des tisanes est I'extraction des: i The advantage of herbal intusions is the ! e gl kel LA b

: ¢ exfraction of : ! ek

A. Alacaloides A. Alkaloids ol Gl A

B. Huiles essentielles B. Essential oils soulall g 5 B

C. Principes actifs liposolubles C. Hydrophobic active ingredients elall dn HISH Alesl) U &Ll C

D. Principes actifs hydrosolubles D. Hydrophilic active ingredients clall dunal) Allasll U SJE D

[14. ! Quelle plante traite la tachycardie de la femme ; Which of the following plants acts on | s 30l s Al Sl e Lﬁ;i
| ménopausée ? ! tachycardia of menopausal women? ! €l e ana 3] gl (gl (Sl

A. Lasauge A. Common sage Cpmatll A

B. Lacamomille B. Camomile G—"j:'\—.‘“ B

C. La valériane C. Valerian ol ¢

D. L’aubépine D. Hawthomn asse D

115, |1l est recommandé d’éviter 1’association du D patay adaisl G aead) golih aa

ginseng avec le CoQ g avec la warfarine a cause
: du risque de :

A. Diminution des propriétés anti
couagulantes de la warfarine

B. Augmentation des propriétés anti
couagulantes de la warfarine

C. Ulcération buccale

D. Ulcération oesophagienne

¢ 1t is recommended to avoid the association of
i ginseng and CoQ, with warfarin:

A. A decreased anticoagulant effect of
warfarin

B. An increased anticoagulant effect of
warfarin

C. Oral cavity ulceration

D. Oesophagus ulceration

a= (Coenzyme Qi) Y+ S ﬁ’)ﬂ"

i Qigan b ) shad Cay el g oy )8 )

ol N Jas Ll mlaast A

w

slzaall o e M Jad ilisal ) B
‘—--]]

will Caysas A da b C

og_s_)-éhguﬁa;_}a .D
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116.

Le suc d’Aloes contient essentiellement :

Des glycosides anthracéniques
Des saponosides
Des huiles essentielles

COow»

Des alcaloides tropaniques

. Aloe juice contains mainly :

Anthracene glycosides
Saponosides
Essential oils

o aw>

Tropanic alkaloids

e et S Jall e g sy

agbud i Gl jSile A
i pba B

sk &y C

ik pdlusE D

117. | La digoxine est extraite a partir: i Digoxin is extracted from : e S g Al ATy
A. De la fleur de la Digitalis lanata A. Digitalis lanata flower BLY Juusaali s ey A

B. De la feuille de la Digitalis lanata B. Digitalis lanata leaf UhY Jaasali 43 55 B

C. De la feuille de la Digitalis purpurea C. Digitalis purpurea leaf g W Jlaaalt 48,4 C

D. Des racines de la Digitalis purpurea D. Digitalis purpurea roots L en W Jluanld 5538 D

[18. : Le principal alcaloide actif du boldo est: : The main active alkaloid of boldo is : L5 gal ol Jlasll i I 3 Rl
. A. Lalobéline A. Lobeline Sl A

i B. L’émétine B. Emetine Yl B

. C. L’aporphine C. Aporphine SESTHIING

. D. Lacucurbitine D. Cucurbitine Odm) S8V D

119. | Les hétérosides cyanogénes peuvent dtre trouvés Cyanogenic heterosides can be found in : dodlaial pe il )Y aalgm ol oS
dans : : | PR TENgY EAY

A. Ladigitale A. Digitalis Juuaaall A

B. L’amande amére B. Bitter almond 2t s B

C. Le boldo C. Boldo sl C

D. Lacamomille D. Camomile ekl D
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120. | Toutes les propositions suivantes concernant la
: pilocarpine sont justes, SAUF:

A.

o

Elle provoque une augmentation de la

sudation
Elle produit une vasoconstriction

' All of the following are true for pilocarpine, :

EXCEPT:

Elle provoque la contraction du tractus !

intestinal

glaucome a angle ouvert

. Elle est efficace dans le traiterment dué

A.
B.
C.

Increases sweating

Produces vasoconstriction

Can cause contraction of the
tract

Is efficient in treating open angle glaucoma '

intestinal
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37 D 73 A 109 B
38 C 74 D 110 &
32 D 75 D 111 A
40 B 76 A 112 A
41 A 77 C 113 D
42 D 78 B 114 D
43 B 79 B 115 B
44 B 80 A 116 A
45 C 81 B 117 B
46 A 82 D 118 C
47 B 83 C 112 B
48 C 84 D 120 B
49 A 85 D
50 D 86 B
51 D 87 C
52 A 88 A
53 A 89 A
54 D 90 C
55 B 51 B
5¢ A 52 C
57 B 53 A
58 C 894 C
59 C 95 B
60 A 96 B
61 C 97 A
62 B 98 D
€3 C 89 B
64 A 100 D
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66 C 102 C
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70 D 106 C
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