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Ministry of Education and Higher Learning
Pharmacy Colloquium Exam —First Session 2021
IMPORTANT INSTRUCTIONS

Each candidate should read this page before answering the questions. The
candidate should follow the directions below :

O N R W N

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 :

*

*

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



Ministere de |'Education et de |'Enseignement Supérieur

Examen Colloquium Pharmacie — Premiére Session 2021

INSTRUCTIONS IMPORTANTES

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

questions et devra observer les directives suivantes :

N S L A Wb

Ecrire son PRENOM et NOM et son NUMERO D’EXAMEN a | 'encre et de
Jacon lisible a I’endroit indigué (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.
Chaque 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 | '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.
11. La durée de l'examen est de DEUX HEURES.
12. La composition comprend 120 QUESTIONS.

Remarque :

*

Chaque carré rempli d'encre ou de toute couleur autre que la mine, ne sera pas compté
car la machine qui lit les réponses ne peut capter que le signal envoyé par le carré rempli
de MINE,
Vérifier ['ordre des questions et des pages.
Merci
&
Bonne Chance



Francais

English

Quelles sont les conditions pour bénéficier de la
caisse de retraite ?

A. Adhérer a I’Ordre des Pharmaciens

B. Adhérer a I’Ordre des Pharmaciens et payer
la cotisation annuelle

C. Adhérer a I’Ordre des Pharmaciens et payer

What are the conditions to benefit from the
retirement fund?

A. Joining the Order

B. Joining the Order and paying the annual
subscription

C. Joining the Order and paying retirement

e @l (3 gaiia (e odléiud oy il o L

il ) L)
) RIY) g 5 il I Ly
ng.u.d\
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les cotisations de retraite fees aigall Al gl 30 3 e Jpasll D
D. Obtenir un permis exercice de la profession D. Obtaining a permit to practice the
profession

L'article 16 de la loi sur I'exercice de la pharmacie
stipule que le pharmacien doit :

A. Désigner une autre personne pour la gestion

B. Confier la gestion a un pharmacien a temps
partiel

C. Attribuer I'administration a une personne qui
a déja loué son certificat

D. Geérer personnellement les affaires
financiéres et techniques de sa pharmacie

Article 16 of the Pharmacy Practice Law states that
the pharmacist must:

A. Assign another person for management

B. Assign management to a part-time
pharmacist

C. Assign the administration to a person who
has already rented his certificate

D. Personally manages the financial and
technical business of his pharmacy

Al ali adaall diga ad g e o oiE o VT saldl)
O Haall e
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La veuve d'un pharmacien retraité bénéficie de :

A. Un tiers de sa pension

B. Des deux tiers de sa pension
C. De sa pension compléte

D. Ne profite pas du tout

The widow of a retired pharmacist benefits from

One-third of his pension
Two-thirds of his pension
His full pension

Does not benefit at all
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Quel est le nombre de representants de 1’Ordre des
Pharmaciens Libanais au Comité Technique du
Ministere de la Santé ?

Al

B. 2
C. 3
D. 4

What is the number of representatives of the
Lebanese Pharmacist Order in the Technical
Committee at the Ministry of Health?

A 1l

B. 2

C. 3

D. 4

Canall aJ\jj

QUSSR
Dow>

Laquelle des conditions suivantes pour obtenir un
permis  d’ouverture d’une  pharmacie  est
INCORRECTE ?

A. Etre au rez-de-chaussée

B. Avoir une porte dérobée

C. Contenir un laboratoire

D. Etre au nom d'un pharmacien

Which of the following conditions for licensing a
pharmacy is WRONG?

To be on the ground floor

To have a back door

To include a laboratory

To be in the name of a pharmacist

Cow»

Siebld Ay (ad il 4l Ja g Hall (e gl
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A propos du vaccin « Pfizer/ BioNTech » contre le
covid-19, choisir la réponse FAUSSE :

A. 1l est contre indiqué chez les personnes
présentant une allergie au PEG

B. Estun vaccin a ARN messager

C. La protection contre la maladie est optimale
2 semaines aprés la 2°™ dose.

D. Repose sur la technique du vecteur viral non
répliquant a base d’adénovirus

Regarding “Pfizer/BioNTech” vaccine against
covid-19, choose the WRONG answer:

A. ltis contraindicated in people with an
allergy to PEG

B. Itisamessenger RNA vaccine

Protection against the disease is optimal 2

weeks after the 2nd dose

D. Itis based on the technique of the non-
replicating viral vector based on adenovirus

O
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Le traitement usuel des hémorroides comporte les
médicaments suivants SAUF :

A. Un traitement local contenant un corticoide
efficace en cas d’cedéme et d’inflammation
B. Un traitement local contenant un

anesthésique local qui permet de calmer la
douleur.

C. Un traitement oral par des veinotoniques tels
que la diosmine, le ginkgo biloba ou
I’hamamélis,

D. Un traitement local ou oral par
céphalosporines de 1" génération

Usual treatment of hemorrhoids includes the
following EXCEPT:

A. A local treatment containing an effective
corticosteroid in case of edema and
inflammation

B. A local treatment containing a local
anesthetic which allows to calm the pain

C. Oral treatment with venotonics such as
diosmin, ginkgo biloba or witch hazel

D. Local or oral treatment with 1st generation
cephalosporins

U L Lo S a5l Gl 250 Jedy

e g sing @A agall 2O A
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Le lactobacillus acidophilus:

A. A été isolé dans la cavité buccale, le tractus
digestif et dans la flore vaginale de la femme

B. Il est présent dans le lait, le levain panaire et
le vin

C. Il est classe parmi les probiotiques et peut
étre administré par voie orale ou vaginale

D. Toutes les réeponses sont justes.

Lactobacillus acidophilus:

A. Has been isolated from the oral cavity and
the digestive tract and from the vaginal
flora of women

B. Is present in milk, sourdough and wine

C. Isclassified as a probiotic and can be
administered orally or vaginally

D. All the answers are correct
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9 | Le lait HA pour bébés: HA milk for babies is: HA Ul cula
A. Est préparé a base de proteines de lait de A. Prepared from hydrolyzed cow's milk slalaal) Jall Cula cliig 2 (0 _pnna A
vache hydrolysées proteins (slall allaiall)
B. Est a base de proteines de soja B. Soy protein based Liswall (g 30 e g5 B
C. Estun lait sans lactose C. Lactose-free milk D5 e Juh sl 4 C
D. Est un lait sans gluten D. Gluten-free milk O slall e JB sl 0 D
10 | A propos des escarres, choisissez la réponse Which of the following statements concerning Bed R Gl Lasd LA 200 @l el e

INCORRECTE ?

A. lls sont dus a une hypoxie tissulaire
provoquée par une pression excessive et
prolongée

B. La prise en charge doit comporter
I’administration d’antibiotiques par voie
orale

C. Il faut changer la position de la personne
fréguemment (au moins toutes les 2 a 3
heures)

D. Les pansements spécifiques sont a base
d’hydrogel, de charbon ou d’argent.

sores is FALSE?

A. Are due to tissue hypoxia caused by
excessive and prolonged pressure

B. Management must include the
administration of oral antibiotics

C. Change the person’s position frequently (at
least every 2 to 3 hours)

D. Specific dressings are based on hydrogel,
charcoal or silver

gl
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11 | Lequel des médicaments suivants est utilisé dans le | Which of the following is used in the treatment of ik il el 23l (8 aadiin b e )
traitement des taeniasis ? taeniasis?
H ; .‘ . -
Q. (I\)/Iet_rgnld?zole A. Metronidazole diﬁfi.f} g
. Ornidazole : 55
C. Albendazole B. Ornidazole dsoldl .C
D- Fluconazole C. Albendazole JsusSsl D
' D. Fluconazole
12 | Les antihistaminiques utilisés dans le traitement des | In the treatment of allergic rhinitis, antihistamines Crpabiell Cilabiaa ¢ 2 5Y) 9933![ Sledl) 23 4
rhinites allergiques, sont efficaces sur tous les are effective on all of the following symptoms s Uy Ul Gl je V) aaes (A Allad
symptomes suivants SAUF : EXCEPT:
' @l sl A
A. Congestion nasale i Ol pexi B
B. Yeux larmoyants A. Nasal congestion G ol C
C. Ecoulement nasal B. Watery_eyes sl D
D. Les éternuements C. Nasal discharge
D. Sneezing
13 | Une Solution de Réhydratation Orale contient toutes | An Oral Rehydration Solution contains all of the A sall pas o 4 sadll AalaY) Sl 5 (5 gin3
ces substances SAUF : following substances EXCEPT: o Uiy
A. Des électrolytes JOE A
A. Electrolytes :
B. Du glucose B Gl n S8l B
C. Des protéines - lucose gl .C
D. Des minéraux C. Proteins Sledl D
D. Minerals
14 | L’urée, issue de la dégradation des protéines, est | Urea, produced by the breakdown of proteins, is o lig nll 5SS e A3l ¢ L sl aadius
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tres utilisée pour assouplir la peau. Elle est aussi
utilisée dans le traitement :

Des eczémas

Des ichtyoses

Du psoriasis

Toutes les réponses sont justes

OOw>

widely used to soften the skin. It is also used in the
treatment of:

Eczema

Ichthyosis

Psoriasis

All the answers are correct

OOw>
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15 | Lequel des tests sanguins suivants doit étre effectué | Which of the following blood tests should be Ui gand a3 sa) Con AUl aall Sl slisl e !
chaque semaine pendant les 6 premiers mois d’un performed weekly during the first 6 months of 0l 1800 3l e AV A8 He2Y) Bla
traitement par la clozapine ? treatment with clozapine?

o - o S A
A Cre,atlnlne A. Creatinine Al bysommsys B
B. Urée . _ B. Blood urea nitrogen ¥l dlaxd  C
C. Numeration de neutrophiles C. Neutrophil count el yaall aall LA Slass D
D. Numération des globules rouges D. Red blood cell count

16 | Un patient qui présente une diarrhée liquide sachant | A patient presenting with water diarrhea and a Jlenl) e (Slag A (ay yall 1 pand g
qu’il a pris pendant 2 mois des antibiotiques, devrait history of antibiotics 2 months ago should have i A gl Slabiaall Jlarind (e g 5 cfn‘fd‘
faire des examens des selles pour : _ Rl G e

their stool checked for:
A. Helicobacter pylori g ad A
B. Toxine de Clostridium difficile A. Helicobacter pylori ol A 5&3 .B
D. Toxine d'Escherichia coli -+ Enterobacter cloacae L ol gl 38, Y Gl
D. Escherichia coli toxin A RS d D
17 | L'INR d'un patient est de 1,6 suite a un changement INRzual ¢ SHIaall slaill 8 50S juas ey

alimentaire important. Laquelle des explications
suivantes est la plus probable pour le résultat de

A patient’s INR is 1.6 following a significant
dietary change. Which of the following is the most

Ylaia) JEYI jadill g llaa gl VeV Gy sl
Tosall sl dagl
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laboratoire obtenu aujourd'hui ?

A. Manger plus que d'habitude des légumes a
feuilles vertes

B. Manger moins que d'habitude des Iégumes a
feuilles vertes

C. Boire du jus de pamplemousse

D. Boire du jus de cranberry

likely explanation for today’s lab result?

A. Eating more green leafy vegetables than
usual

B. Eating fewer green leafy vegetables than
usual

C. Drinking grapefruit juice

D. Drinking cranberry juice

Wiadll (pe ST gl jleadl) 4l
gl padl) e Alinall e J8 4ss J 5l
el padll 319 e

Gyl juac i C

Gl G5l puac i D

™ >

18 | Lors de la formulation d'une thérapie antirétrovirale | When considering the formulation of combination sabanall Lnall Al sill A2y B Sl die
combinée, lesquels des médicaments antirétroviraux | antiretroviral therapy, which of the following sabaall el G (g1 s sSall Sl il
suivants ont des effets indésirables qui peuvent atre | antiretroviral medications have adverse effects that Bl (Say 3 e T Led 4l A sSall il 5 5l
. . : i panll G &N St sl 3k e L
évités par des tests d'antigene leucocytaire humain ? can be prevented by human leukocyte antigen 2l a8l SRS Ll 6ok el LG'“

testing? 45l
A. Abacavir
B. Ritonavir A. Abacavir BrNER.Y
C. Zidovudine B. Ritonavir 8bs, B
D. Ténofovir C. Zidovudine Onshsn)y .C
D. Tenofovir i D
19 | H.C., est une femme de 36 ans demande I’avis de H.C., a 36-year-old woman, visited her pharmacist adnall NEWe36 el o @l 3l el G juan

son pharmacien sur les contraceptifs hormonaux
oraux combinés (CHC). La patiente a déclaré avoir
mangué une dose de CHC et s'en étre souvenue le
lendemain. Quels conseils doit-elle trés

for consultation on oral combination hormonal

contraceptive (CHC). The patient reported having
missed a CHC dose and having remembered it the
next day. What advice did she most likely receive

B A 45 g el i) Elaile J g 3 i
o ol yall a3 i i aill 305k e slaxall
sl 8 la S el sall 138 (e de ya 33 Lgilous
0o Ll 3 Aspaill o Le ca Y e, )
Al dejall ddaxdl Janall
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probablement recevoir de son pharmacien pour
couvrir la dose oubliée ?

A. Prenez deux comprimés ensemble et
continuez avec la dose habituelle pour le
reste du cycle.

B. Utilisez des préservatifs pendant les 28
prochains jours.

C. Prenez la dose habituelle le lendemain et
pour le reste du cycle.

D. Arrétez les pilules CHC et passez aux pilules
progestatives.

from her pharmacist to cover for the missed dose?

A. Take two pills together and continue with
the usual dose for rest of the cycle.

B. Use condoms for the next 28 days.

Take the usual dose the next day and for the

rest of the cycle.

D. Stop the CHC pills and switch to progestin-
only pills.

O

Ao ally i el 5 e Gis sl A
5 5 a0l L 5ol

Al 508 53l 5 SUI 34l st B

Sl ol sl Ao ol Jsls C
35l 4

s JEEY) 5 o gaalloda Jli e gLl D
Ladd s ol g

20 | Quelle classe de médicaments est associée a des Cils | \wnhich class of medications is associated with a5 Gliac | s 4l & ga¥) il (ga ]
§ 4nai Sopadl i ga y allla)
plus foncés, plus épais et plus longs ? darker, thicker, and longer eye lashes? Ol i gy Alldal
A. Analogues de la prostaglandine :
B | h'b'tg de I ph q g boni A. Prostaglandin analogs cpadleliv g il ey A
- t;I 1teUrs de fannydrase carbonique B. Carbonic anhydrase inhibitors Ovel i Wl clbaie B
C. a-bloquants C. a-Blockers Wl i &l pals . C
D. B-bloquants D. p-Blockers Uiy OO &) pals D
21 | SB est une femme de 30 ans qui souhaite prendre SB is a 30-year-old woman who wants to starts Jsbi ey 3 5 Gle30 el (o gl 5l yal

des vitamines avant de tomber enceinte. Elle veut
essayer de tomber enceinte cette annee. Elle prend
du paracétamol pour les maux de téte, ses vaccins
sont a jour et elle consomme environ 600 mg de

vitamins before she becomes pregnant. She wants
to try to become pregnant sometime this year. She
takes acetaminophen for headaches, her vaccines
are current, and she consumes about 600 mg of

Jslad oy ol el sda, Jaall Jid culisliagl)
e Jslm, alall 13a e e iy 6 Jesl)
Jsh Ul Llaldl 5 g laall 23l oy sinabinud
2 Le, Ly Gl (e pla T e g el
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caféine par jour. Quel est I’ingrédient le plus
important pour SB qui lui permettra de réduire le
risque d'anomalies du tube neural ?

A. Calcium

B. Fer

C. Vitamine D
D. Acide folique

caffeine per day. Which component of a
multivitamin is most important for SB to decrease
the risk of neural tube defects?

Calcium
Iron
Vitamin D
Folic acid

CoOw>

ol a1 o3¢ Al dsaal SISV Clliaaliall () 5<a
Comanll Gl e e Jiil

asdlll A
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22 | Vous étes consulté pour le cas d'un patient de 70 ans | You are consulted on the case of a 70-year-old Ve andl (e il G e s Gl o L) o
atteint d'un trouble d'anxiété sévére généralisée, patient with newly diagnosed generalized anxiety et o3 () plall GBI ) jlanaly s e
récemment diagnostiqué, et nécessitant une disorder who has severe anxiety requiring 32 s gl Gl 4—’:*; BB (e Hla 5 ‘-“j

. ; : i ' S Sl g ) L) el k) ¥t
pharmacothérapie avec un début d'effet rapide. 11 pharmacotherapy with a quick onset of effect. You o) :Juael Ja) e i @)u! >
td 46 de sélecti l2 benzodiazépi are asked to select the most appropriate s Ll ) Jalall 138 u}-.' el i g )
vous est demande de sefectionner 1a benzodiazeping | yenzodiazepine and educate the patient that this oo sl A Jlia s ol LS
la plus appropriée et d'informer le patient que cet agent is safer in the elderly because of its route of S pall 4y oo 5 AN il 3L 5 3l
agent est plus sir chez les personnes agées en raison | metabolism. Which of the following
de sa voie de métabolisme. Parmi les benzodiazepines do you recommend to the patient?
benzodiazépines suivantes, laquelle recommandez-
Vous au patient ?
A. Alprazolam
A. Alpraz,olam B. Lorazepam Yol A
B. Lorazepam C. Clorazepate s B
C. Clorazepate D. Chlordiazepoxide Slil,sE C
D. Chlordiazépoxide WSk, D
23 | Un homme de 80 ans avec des antécédents de An 80-year-old male with a medical history notable b bl le A aall Ge iy da ) aas

diabéte de type Il et une allergie sévere a la
pénicilline, s'est présenté aux urgences avec un
ulcére du pied droit drainant au niveau plantaire et

for Type-11 diabetes and severe penicillin allergy
presented to the emergency room with a right foot
ulcer draining plantarly and medially for 1 week

O B dgulian 5 (U & 5l e 5 S a ya
T s e (5 )kl A8 8 ) alusd)
tw\ﬁwwljw\cuﬁjeﬂ\eﬂ\
(e pes ol e il il = s e 2al
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médial pendant 1 semaine a la suite d'une piqare
causeée par la marche sur un objet métallique. A
I'examen physique, il avait une douleur sévére du
pied droit a la palpation avec une mauvaise odeur et
un drainage jaune-grisatre abondant. Ses signes
vitaux étaient : T= 39°C, fréquence cardiaque = 100
battements par minute, fréquence respiratoire = 18
respirations/min. Lequel des traitements suivants est
le meilleur traitement initial pour ce patient ?

A. Pipéracilline Tazobactam plus Vancomycine

B. Aztréonam plus clindamycine plus
vancomycine

C. Linézolide plus Tigécycline

D. Imipénem-Cilastatine plus linézolide

following a puncture wound caused by walking on
metal object. On physical exam, there was extreme
pain on palpation of the right foot with malodor
and copious yellow-gray drainage. Vital signs: T
39°C, HR 100 beats per minute, RR 18
breaths/min. which of the following is the best
initial treatment for this patient?

Piperacillin Tazobactam plus Vancomycin
Aztreonam plus clindamycin plus
Vancomycin

C. Linezolid plus Tigecycline

D. Imipenem-Cilastatin plus Linezolid

w >

dsadle die 3 oll @llin IS ¢ Sl anidll vie
Gl el pealp A S AN ae el padl)
Y o lall 4 pall ciledlall, gala Ml 5 ial)
Adall Admy Ve QlEl) i Jaee cdgeda o
il 5 b Laa g, 288y i VA Guiil) Jans

) ¢ om el 13g] ol 2le

Gl 5S3L8 23] 5 AUSL 6 5B cplisd Hum A

28 ) el andST) ) g bsw s B
Camnila oSl

CalSanna ) ) 2l g 3l C

g il 3y ilinSs sl D

24

HD est un patient de 1 an qui se présente, pour la
premiére fois, chez son pédiatre avec une fiévre
élevée de 39,5°C, une otorrhée bilatérale, une
otalgie sevére dans les deux oreilles, une
conjonctivite purulente et une irritabilité. Parmi les
propositions suivantes, laquelle est la meilleure

HD is a 1-year-old male patient who is presenting
to his pediatrician office for the first time with high
grade fever of 39.5 degrees C, bilateral otorrhea,
severe otalgia in both ears, purulent conjunctivitis
and irritability. Which of the following is the best
treatment approach for HD?

e ) saal 5 s panll (ga tlyy (g 30 puasl
i Yo Calile o s JUbY) s
LSyl ol 5 el G2 330 515815 oAy e
sl Y Al 5 il Failal el 5 3y

e Jakall ‘A@J@v\;cydmg\ﬁ&:‘m
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approche de traitement pour HD ?
A. Amoxicilline 90 mg/kg/jour par voie orale

Amoxicillin 90 mg/kg/day orally

w >

O asd aaS/ ane 30 Sl A

B. Amoxicilline/ acide clavulanique 90 Amoxicillin/ clavulanic acid 90 mg/kg/day Sy ol Gl
i i AR XN \ . . \
mg/kg/jour par voie orale orally p2e00 Y e ;f JL,/Q:“ ) (:SA/ B
C. Cefpodoxime 10 mg/kg/jour par voie orale C. Cefpodoxime 10 mg/kg/day orally oL - <o e
) < i . X Gib e asl & je ) anSsasbis C
D. Ceftriaxone 50 mg/kg/jour par voie D. Ceftriaxone 50 mg/kg/day intramuscularly Al
intramusculaire toutes les 8 heures every 8 hours Sl s ane 0 sl i D
SleluA IS Jizaall
25 | Un patient de 18 ans a été admis a la clinique de An 18-year-old patient was admitted to the saball (A Gl VA eall (1 @l (an pe JA) o
dermatologie avec des complaintes de déformation | dermatology outpatient clinic with complaints of 0 535 00 5 584 e Al al sedll LA
et d'épaississement des ongles des orteils qui deformity and thickening of the toenails that had Lo el 4330 Xia o jaiune el EULI (8 ASLaw s
. o . s i Lol JaUSY 2oalall (ol oY) acd & andll
duraient depuis pres de trois mois. A I'examen, on a continued fgr nearly t_hreg months_.. In the . ﬁ . t:s y;}?,‘ - J.f‘ff“.ﬂ ‘5,1 e
. . d les d'orteil bilatéraux une dermatological examination, of b_llateral toenails, A slaie Dl )y )&U a3 oAl b 4 ebal aladY
constat(,a au niveau des on,g . o subungual hyperkeratosis in varying degrees, sl JbY) @l ¢l g jaal) ol s
hyperkératose sous-unguéale a des degrés divers, yellow-brown discoloration, and onycholysis were S5 52l 028 3] o) LAl g8 b lae
une décoloration jaune-brunatres et une onycholyse. | observed. Which of the following is the most
Lequel des médicaments suivants est le plus appropriate choice for treating this infection?
approprié pour traiter cette infection ?
A. Posaconazole A. Posaconazole d;j\{;?h»{e A
B. Terbinafine B. Terbinafine ol s B
N . C. Griseofulvin il .C
C. Griseofulvine D. Amphotericin B S Op fisaal D
D. Amphotéricine B
26 | M.G., un homme de 58 ans ayant des antécédents de | M.G., a 58-year-old man with a history of atrial O il lale OA jeall e gty da ) jas

fibrillation auriculaire, d'hypertension et
d'insuffisance cardiaque avec une fraction d'éjection
réduite, se présente a la clinique pour un suivi de
routine. Il a des antécédents d'insuffisance
cardiaque depuis plusieurs années et n'a pas

fibrillation, hypertension, and heart failure with
reduced ejection fraction presents to the clinic for
routine follow-up. He has had a history of heart
failure for several years and has not noticed any
new symptoms since his last appointment a year

e Rl L g ) Jaza g il 5 31 léa )
A 5 Axliall Bl ) A3 o) alis,
ol g 822 QR ) g (e g 5 4p) Ja ) 13
Ji 4l se ga HAT Niasaaa gl el gl Bl ol

(NYHA) &5 A Qlall Lmen s ale
s Jhiy g ol i e 4B 21 6 sy
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remarqué de nouveaux symptdmes depuis son
dernier rendez-vous il y a un an. Il fait partie de la
NYHA (New York Heart Association) classe 3 et
prend quotidiennement le carvédilol, le lisinopril et
la spironolactone. L'examen physique montre une
pression artérielle (PA) de 125/80 mmHg.
L'auscultation cardiaque ne révéle aucun souffle.
Son écho la plus récente montrait une fraction
d'éjection de 30 %. Le patient souhaite conserver

son mode de vie actuel aussi longtemps qu'il le peut.

Laquelle des interventions suivantes est la plus
susceptible de réduire son risque de mortalité ?
A. Remplacer le lisinopril par le
sacubitril/valsartan
B. Ajouter Sacubitril/\Valsartan a sa thérapie
actuelle
C. Ajouter un deuxiéme medicament
bétabloquant
D. Ajouter une dose élevée de diurétique
thiazidique

ago. He is at New York Heart Association (NYHA)
class 3 and currently takes carvedilol, lisinopril,
and spironolactone daily. Physical examination
shows a blood pressure of 125/80 mmHg. Cardiac
auscultation reveals no murmurs. His most recent
echo showed an ejection fraction of 30%. The
patient wants to preserve his current lifestyle as
long as he can. Which of the following
interventions is most likely to reduce his risk of
mortality?

A. Substituting Lisinopril for
Sacubitril/Valsartan

B. Add Sacubitril/Valsartan to his current
medication

C. Add a second beta-blocking medication

D. Add high dose thiazide diuretic

e, e O 588Y 535y g gl 5 Jshad )<
530 ae 152/80 iy o3 a2l asdl)
Llads Gl ekl i e (S Y QlE e
%30 dauis (A8 HuS Qi) saal

il slad e Llial) 6 i Gl yall 138
O Al A e g, Ao lUaial Ha8 )
Bl hd e Jli o el

OB Lalle/ s i oSl o o st Jlaid - A
3l ) Qlbald/ds yin Sl adlal B
sl
Ly Ot Gladie (e Al el o dila) | C
Jsdll &l e (e dlle de ja dils) D
4 kA
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Un homme de 84 ans se présente a la clinique pour
un suivi de routine. 1l a des antécédents de diabéte
type 2, de I'hypertension, une dyslipidémie et une
maladie coronarienne avec un infarctus du
myocarde traité par des stents. Il réside dans un
établissement de soins. Il prend actuellement de la
metformine 500 mg deux fois par jour, de la
sitagliptine 50 mg par jour et de 1’insuline glargine

An 84-year-old man presents to clinic for a routine
follow-up. He has a history of type 2 diabetes,
hypertension, dyslipidemia, and coronary heart
disease with a myocardial infarction requiring
stents. He resides in a long-term care facility. He is
currently taking metformin 500 mg twice

daily, sitagliptin 50 mg daily, and insulin

glargine 26 units daily. His current HbA;. is 9.6%

el ¥ saball ) Gle A jaall e iy Ja ) jias
Lo Oe Al da e, iy ) Aalia
Lﬁjeﬂ\mtw)b‘;}lﬂ\t?mgﬂé)&d\
Aline oL e Bl AR ial yul 5 23 G0l
B ye b s 13, e s ety 531
O v (e sfiae Ula Jlity 5 JaY) Ay shall e )
Gasd pna, 00 (fiplalie g (a sy G e p2e
GosaBan s YT Goa e (sl sl

o AY € +37,0) 04046 Ml HDALC Jans
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26 unités par jour. Son HbAlc actuel est de 9,6 %
(0,096 ; 81 mmol/mol Hb). Quel est I’objectif de
son HbAlc ?

A. HbAlc inférieure a5 % (0,05 ; 31
mmol/mol Hb)

B. HbAlc inférieure a 6,5 % (0,065 ; 48
mmol/mol Hb)

C. HbAlc inférieure a 8 % (0,08 ; 64
mmol/mol Hb)

D. HbAlc inférieure a9 % (0,09 ; 75
mmol/mol Hb)

(0.096; 81 mmol/mol Hb). What is his goal HbA.?

A. HbA;. less than 5% (0.05; 31 mmol/mol
B. HE?AR less than 6.5% (0.065; 48 mmol/mol
C. HE?AR less than 8% (0.08; 64 mmol/mol
D. EE;%C less than 9% (0.09; 75 mmol/mol

(Hb Jse/ Js
‘.—‘}M‘ HbAlC Jara o Lo

%5 o FiHbAlC A
(0.05; 31 mmol/mol Hb)
%6.5 o= JiIHbALc B
(0.065; 48 mmol/mol Hb)
%8 (= JiIHbAlc .C
(0.08; 64 mmol/mol Hb)
%9 = JiIHbAlc .D
(0.09; 75 mmol/mol Hb)

28

Une femme de 36 ans souffre d'un diabete
gestationnel insuffisamment contr6lé par
I'alimentation. Quel médicament serait-il préférable
d’initier ?

Canagliflozine
Glipizide
Insuline
Pioglitazone

CoOow>»

A 36-year-old woman has gestational diabetes that
is inadequately controlled with diet. Which
medication would be best to initiate?

Canagliflozin
Glipizide
Insulin
Pioglitazone

oo w>

Jasl) (g S dbian LWle36  andl (e i 3l el
La, (sl pUailly CalS (S 4 oSal) 25 Y ()
4 a5 g2l uzadY) ¢ 5all s
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29 | SA est un homme de 33 ans sans allergie SA is a 33-year-old man with no known drug Gy Wle VY jeall (o dly da )y aas
médicamenteuse documentée qui se présente a la allergies who presents to the local Sexually Aiiall pal je1 83k () 2 523 485 jae A
clinique locale des maladies sexuellement Transmitted Diseases clinic with complaints of B‘dﬂ‘\;‘s‘ ;‘j‘ ?hi' U’“ J&“j:iﬁ\“j“ ‘T““\*
transmissibles (MST) avec des plaintes de douleur | extreme pain on urination and urethral discharge i ¢ Q,’ﬁ‘m\ﬁ;‘ Qﬁu P f";
séveres a la miction et écoulement urétral pendant 2 | for 2 days. A diagnosis of gonococcal urethritis is G
jours. Un diagnostic d'urétrite gonococcique est made. Select the most appropriate therapy for SA.
posé. Sélectionnez la thérapie la plus appropriée
pour SA : g

) ) ) A. Ceftriaxone + azithromycin Cmges J u}‘;&b)\m A
A. Ceftriaxone + azithromycine B. Benzathine penicillin é*“ﬂ UJU“‘ B
B. Pénicilline Benzathine T _ o ommen)l C
C. Azithromycine C. Azithromycin Oa g il (S gli g D
D. Lévofloxacine + azithromycine D. Levofloxacin + azithromycin

30 | Quel médicament doit-on arréter chez un patient Which medication should be discontinued among a e Lf‘le.ﬁ o uﬁﬂ\ e 4131\-?‘:‘-1;3?‘ e

cirrhotique et ascite ? patient with cirrhosis and ascites? it s 2 s e
A. Furosemide A. Furosemide m;;ﬁ 'g‘
B. Lisinopril B. Lisinopril sy C
C. Naproxene C. Naproxen G5SY g5 e D
D. Spironolactone D. Spironolactone
31 | Lequel des traitements suivants est préférable ol T g L1 3Y sl 23S Jaadd L Laa (g

Which of the following is preferred as initial

) Lpaarddi a5 Ule 1Y el (ga 3L 31 0¥
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comme traitement antihypertenseur initial pour une
femme de 63 ans diagnostiquée pour hypertension
et qui a des antécédents d'accident vasculaire
cérébral (AVC) ischémique (depuis 6 mois), avec
une PA de 186/108 mm Hg (184/106 mm Hg
lorsqu'il est répéte) ?

A. Un thiazidique avec un Inhibiteur de
I’Enzyme de Conversion (IEC)

B. Un thiazidique avec un bétabloquant non
sélectif

C. Un thiazidique seul

D. Un IEC avec un antagoniste du récepteur de
I’angiotensine (ARA)

antihypertensive therapy for a 63-year-old woman
who is diagnosed with hypertension and has a
history of ischemic stroke (6 months ago), with a
BP of 186/108 mm Hg (184/106 mm Hg when
repeated)?

A thiazide with an ACEi

A thiazide with a nonselective B-blocker
A thiazide alone

An ACEi with an ARB

COw>

T e Bt el L8l (e )5 Lol 5 o) e
184/106) G35 ale 186/108 a2l i g ¢ ygcli
¢ (J\)Sﬂ\ die a3 (JA

Jsaall 2 3¥) Clladie pa 235 A

A5l yud) Uiy O el ae 2 3L

23 jiay 3 3L
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Cppai gty O ) paala
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32 | Nommez le médicament qui induit de I'nyperplasie | Select the drug that is associated with the Aals ) s Ly naai 4l 43 53Y) (g 6
gingivale comme effet indésirable idiosyncratique : | idiosyncratic adverse effect of gingival hyperplasia: SR pdcaty Jials

A. Phénobarbital A. Phenobarbital Jun b sl A

L B. Primidone O B

g' _F;rlmlcg(_)ne C. Tiagabine ouals C

- !lagabine D. Phenytoin osidl D

D. Phénytoine

33 | Une femme de 63 ans présentant une insuffisance A 63-year-old female with stage C heart failure & il J3d dbae Gle 1Y eal) e gl 51l

cardiaque a fraction d’¢éjection réduite de stade C,
prend actuellement de 1’énalapril 5mg deux fois par
jour, du furosémide 40 mg deux fois par jour, de la
digoxine 0.125mg une fois par jour et du succinate
de métoprolol 25 mg par jour. Aujourd'hui, elle se

with reduced ejection fracture (HfrEF) is currently
taking enalapril 5 mg twice daily, furosemide 40
mg twice daily, digoxin 0.125 mg qd, and
metoprolol succinate 25 mg daily. Today, she

Ul J i a3 5l aliail ga C Alsyal)
pae £ Dan gy o ¢ L gy (4 e aaa © Jy L)
" lasypae ¢ 0) YO (S san ¢ Lie g (0 e
oﬁh&\.ﬂce‘h\”.@ﬁe;ﬁ\’o Q\.\,}m&dﬁ}f}\u
& eosis Bl ol (Bl Fie G G 81 eYl
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présente chez le médecin avec un essoufflement
croissant, de la fatigue et des gonflements au niveau
des chevilles. Elle signale également un gain de
poids de 3 kg au cours de la semaine derniére. Ses
résultats de laboratoire sont significatifs pour le
potassium sérique de 5,2 mEg/L et la créatinine
sérique de 2,2 mg/dL. Laquelle des interventions
suivantes est la plus appropriée ?

A. Augmenter la dose de furosémide a 80 mg
deux fois/jour

B. Augmenter la dose de carvédilol a 6,25 mg
deux fois/jour

C. Commencer la spironolactone 12,5 mg une
fois/jour

D. Augmenter la dose de digoxine a 0,25 mg
une fois/jour

presents with increasing shortness of breath,
fatigue, and ankle swelling. She also reports an
3Kg weight gain over the past week. Her labs are
significant for serum potassium of 5.2 mEg/L and
serum creatinine of 2.2 mg/dL. Which of the
following interventions is most appropriate?

A. Increase the dose of furosemide to 80 mg
bid

B. Increase the dose of carvedilol to 6.25 mg
bid

C. Start spironolactone 12.5 mg qd

D. Increase the dose of digoxin to 0.25 mg qd

aaS ¥ laia ¢yl 880 el LS Jalsl)
A 1 LY | [P Lt JPRCR DN PP S L ER
S (S e 00Xl (o gl sl Jans

O gl sl aase YoV daadll sl S
Sl ga Al A

Ofipe pae A () e s ) dde a3y A
Lia sy
pe 1Yo ‘_A\ J)LA.\SJ\SS\ "j.c_)_;'éd\__gj B
) Liaga (0 e
Lt aae 0 VY 58V 535 cadl C
e Yo ‘;‘\ u,y.uSHﬂ\&c);EJhJ D
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34 | Lequel des médicaments suivants est le médicament | \aich of the following is the drug of choice for a il (8 Gy el Juaid) o) sall g8 L Laa )
de choix pour un patient hospitalisé présentant des hosoitalized pati ith de de nointes? ) 53 (g Al 58 las
torsades de pointes ? ospitalized patient with torsade de pointes~

. s A
A. Adénosine A. Adenosin OsolasnY) B
B. Amiodarone B. A_rglodgron oSs C
C. Lidocaine C. Lidocain i asiall clile D
D. Sulfate de magnesium D. Magnesium sulfate
35 | Chez les patients atteints du syndrome coronarien In patients with Acute Coronary Syndrome (ACS), Oa Csiba () (oaim pall 4 el ¥ L Las

aigu (SCA), laquelle des recommandations
suivantes N'EST PAS CORRECTE et devrait étre
évitée par les patients, avant leur hospitalisation ?

which of the following is NOT A CORRECT
recommendation for patients prior to hospital
arrival?

d,\ﬁ salall @u\ u\:}‘yﬂ\ A.AJ).\.A
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A. Les patients doivent utiliser la nitroglycérine
transdermique (si disponible), puis attendre
de voir si les symptomes disparaissent dans
les 5 minutes

B. Les patients doivent utiliser de la
nitroglycérine sublinguale (si disponible),
puis attendre de voir si les symptdmes
disparaissent dans les 5 minutes

C. Les patients doivent macher 1’acide
acetylsalicylique (AAS) a enrobage non
entérique

D. Les patients doivent demander de I'aide, en
urgence, si les symptomes ne disparaissent
pas dans les 5 minutes

A. Patients should use transdermal
nitroglycerin (if available), then wait to
see if symptoms subside within 5
minutes

B. Patients should use sublingual
nitroglycerin (if available), then wait to
see if symptoms subside within 5
minutes

C. Patients should chew a non-enteric
coated Acetyl Salicylic Acid

D. Patients should seek emergency help if
symptoms do not resolve within 5
minutes

ClELalll il el e cny A
& (235 0) Gomula 5l A5 5l
ol e ) il 1) Le 3 jead sy
GBI 0§ pmd (A puaiiv

O a5 S adin) i pall e oy B
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5 iyt b i o) o] il 13
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K.L., femme de 48 ans, atteinte de polyarthrite
rhumatoide, a été admise a I'hopital en raison de la
reprise de sa maladie mais de fagon plus sévere. Le
rhumatologue a décidé d'ajouter un antirhumatismal
modificateur de la maladie (ARMM) a son
traitement actuel et lui a prescrit I'étanercept. Avec
le traitement par I'étanercept K.L. a un risque éleve
de développer une des maladies suivantes :

A. Le Psoriasis

B. L’Insuffisance cardiaque

C. Des Infections opportunistes
D. Un lupus

K.L., a 48-year-old woman with rheumatoid
arthritis, was admitted to the hospital because of
reactivation of her disease at a higher level of
severity. The rheumatologist decided to add a
biologic disease-modifying antirheumatic drug
(DMARD) to her current therapy and prescribed
etanercept. With etanercept therapy K.L. was most
likely at increased risk of which of the following
diseases?

Psoriasis

Heart failure
Opportunistic infection
Lupus-like syndrome

COw>
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37 | T.Z., homme de 33 ans, a été admis a I'nopital avec | T.Z., a 33-year-old man, was admitted to the il N We33 jeall ety da )y JBa) &5
toux seche non productive, une perte de poids, une | hospital with a 2-month history of dry, non- Ol 5 mial) e Calall Jadl e (Ale Ladey
fatigue croissante et fievre intermittente datant de 2 | productive cough, weight loss, increasing fatigue, Cr e Baal Aadaiall eall g ol 330 55 ¢ 3 510,
mois. Le diagnostic de cancer du poumon a été posé | and intermittent fever. A diagnosis of lung cancer a5 50 el 5450 s s el S5 ey
et une chimio radiothérapie a été initiée. Quatre was made and a course of chemoradiotherapy was Go st @l g i) e ladY) e
cycles de chimiothérapie ont été prescrits avec la started. Four chemotherapy cycles were prescribed Cbians 5 (Bl aladiuly  JLesl) = Sall,
cisplatine et la gemcitabine. En raison de son with cisplatin and gemcitabine. Owing to his k) G L i ST Uil 4l Y (e g
traitement par la cisplatine, lequel des effets cisplatin therapy, T.Z. was most likely at risk for fa 0 13 e (il
indésirables suivants va probablement survenir chez | which of the following drug-related adverse
T.2.? effects?

Lasll el A
A. Une Hépatotoxicité A. Hepatotoxicity 4Ll i B
B. Une Néphrotoxicité B. Nephrotoxicity Luanll i C
C. Une Neurotoxicité C. Neurotoxicity G Jews D
D. Une réaction Anaphylactique D. Anaphylactoid reaction
38 | M.N., homme &gé de 45 ans, a été admis a I'népital | M.N., a 45-year-old man, was admitted to the il N Wedh  jeall e iy da ) JA) &5

pour investigation et traitement aprés le diagnostic
d'une insuffisance rénale chronique. Il a regu de
I'insuline et du Salbutamol pour réduire rapidement
le taux sérique de K+. Lequel des mécanismes
moléculaires des deux médicaments a le plus
probablement conduit a cette réduction ?

A. Augmentation de I'excrétion rénale de K+

B. Diminution de I'entrée K+ dans les cellules

C. Diminution de I'nyperaldostéronisme
secondaire

D. Augmentation de l'activité de I'adénosine

triphosphatase (ATPase) Na+/K+

hospital for further investigation and treatment after
diagnosis of chronic kidney disease/failure and was
given insulin and albuterol to rapidly reduce the
serum K+ level. Which of the following is the most
likely molecular mechanism of both drugs leading
to this reduction?

A. Increased K+ excretion by the kidney

B. Decreased K+ entry into cells

C. Decreased secondary hyperaldosteronism
D

. Increased Na+/K+ adenosine triphosphatase
(ATPase) activity

uaﬂ;ﬁﬁduc)ﬂ\}&ha;;ﬂ\wm)d\ ¢\);\2I
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39 | MG est une femme agée de 62 ans ayant des MG is a 62-year-old woman with a prior medical s (b 2 L Ll Ble B2 yandl (40 3L 31 yal
antécédents médicaux d'hypertension et de cancer | history of hypertension, and stage Il colon cancer. s jall (& G5l Gl s pal) Jaram i )Y
du colon de stade I1. Elle a longtemps été Her social hlstory_ls S|gn|f|(_:ant for a long-standing @Jtdg;iﬁ\ okfa‘\ luhsckmwtem)a 4l
alcoolique. La surveillance biologique de routine a hlsto_ry (.)f alcoholism. Rout|_ne laboratory . J @w}\ M’H‘ @\JA&.‘ s, df}L
L : _ = ) monitoring revealed the patient has a hemoglobin 8.8 &y L sall (sl sl saell (5 sle
revele que la patiente avait un tal{X,d hemogloblne_ level of 8.8 g/dL. Due to her social history, MG D88 aal Cmy ¢ e laia¥ Lgao )l 5k iluss/ea
de 8,8 g/dL. En raison de ses antécédents, MG doit | should be evaluated for her anemia being & ol a5 Jlaial G pal
étre évaluée pour son anémie, compliquée par un complicated by deficiency in:
déficiten :
A. Vitamine B12 o 12 < opelis A
B Fer Q Yltamln B12 mci‘ CB:
. . Iron 3 Omelid
C. Vitamine D C. Vitamin D ol D
D. Thiamine D. Thiamine
40 | Les associations médicamenteuses suivantes All of the following regimens could be used for @5l ALl AUl laBall aaea aladinl (Say
peuvent étre indiquées contre une pneumonie aspiration pneumonia to add anaerobic coverage s Uiy 00 paY Adais AdlaY adll)
d’aspiration afin de mieux couvrir les germes EXCEPT:
anaérobes SAUF :
Jsoluis s 5 emndis A
A. Cefepime plus metronidazole A. Cefepime plus metronidazole bS5l o0 B
B. Moxifloxacin B. Moxifloxacin Sl Clanndl) C
C. Ampicillin-sulbactam C. Ampicillin-sulbactam OsaSh s D
D. Ceftriaxone D. Ceftriaxone
41 | CE est un homme agé de 74 ans avec des antécéents | CE is a 74-year-old man with a PMH of CHD, uab» ‘;da g-uh 4 Lntc Ve )»J\ e @u dw

médicaux de maladie coronarienne, d'accident

stroke, and hypothyroidism. He currently
takes aspirin, levothyroxine, and simvastatin and

u:‘-wsj):‘-'ﬁ:\mj Gomad) Glla J 5 5 4,0
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vasculaire cérébral et d'hypothyroidie. 1l prend
actuellement de I'aspirine, de la lévothyroxine et de
la simvastatine et on vient de lui prescrire de la
cholestyramine. De quoi discuterez-vous avec le
patient ?

A. Prenez le traitement a jeun une fois par jour

B. Meélangez chaque dose avec au moins 500
ml de jus ou de soda

C. Buvez lentement le médicament pour réduire
ses effets secondaires

D. Prenez les autres médicaments au moins 1 a
2 heures avant ou 4 a 6 heures apres la prise
de cholestyramine

has now been prescribed cholestyramine. What will
you discuss with the patient?

Take on an empty stomach once daily.

Mix each dose with at least 500ml of juice
or soda

C. Sip slowly to reduce side effects

D. Take other medications at least 1 to 2 hours
before or 4 to 6 hours after taking
cholestyramine

w >
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MM est une femme agée de 54 ans ayant des
antécédents médicaux d'angor instable,
d'hypertension et de diabéte. Elle fume deux
paquets de cigarettes par jour. Son LDL-C est de
120 mg/dL, HDL-C 48 mg/dL et TG 220 mg/dL.
Laquelle des thérapies suivantes est-elle
recommandée ?

A. Simvastatine 80 mg par jour
B. Atorvastatine 40 mg par jour
C. Pravastatine 20 mg par jour
D. Lovastatine 40 mg par jour

MM is a 54-year-old woman with a past medical
history of unstable angina, hypertension, and
diabetes. She smokes two packs of cigarettes daily.
Her LDL-C is 120 mg/dL, HDL-C 48 mg/dL, and
TG 220 mg/dL. Which of the following therapy is
recommended?

Simvastatin 80 mg daily
Atorvastatin 40 mg daily
Pravastatin 20 mg daily
Lovastatin 40 mg daily

o w>

w@b&@)hw&boiﬂ\wé&bi‘}a\
gl AUIS gy adal) i), Le gy il e
¢ Al aae )Y+ A8 apdl \f,@”’*\

5 b/ ame £A QBN & Al (5 g il
o, il ana VY o AN iy prlall

?Bb&!\ b.J@J dmﬁ‘ﬂ\ﬁ@\ﬂ\ u\;)ﬂ\w

s p2aB80 (pilislionn
Lo paed) (pilinsld ) 5
s o220 (lindd
L s aned( (pilindd ol

Dow>

20C




43 | AA, un garcon de 7 ans, a été admis a I'hdpital pour | AA, a 7-year-old boy, was admitted to the hospital il N D g eall g6 @l iaa J) o
&tre traité d’une leucémie lymphoblastique aigué. after being diagnosed with acute lymphoblastic Al g slaalll 23 Gabianly dlilal (el ey
Le lendemain du début du traitement anticancéreux, | |eukemia for treatment. On the day after starting @ L e Slall ead Al o sl 8, 3l (A
’ i ’ indi 3 b Il e e ) 4g psdall s gl
les valeurs de laboratoire indiquaient un syndrome | (¢ anticancer treatment A.A.’s lab values indicated | ¢ e d\ o ‘;; osall s sail
el le et le Sevel (t& administré 3 tumor lysis syndrome and Sevelamer was given to el 52l 13gd (adlall AN, yaeDdas (e yall elac)
e lyse tumorale e € Sevelamer a etea _mlnlstre & 1 A.A. Inhibition of which of the following actions Al Jal sadl Japsis e il
A.A. Que”e est Ia vole |nh|bee par ce traltement qL“ most ||ke|y mec“ated the therapeutlc effect Of the
explique l'effet thérapeutique du médicament sur la | drug in the patient’s disease?
maladie du patient ?
A. Absorption intestinale des phosphates A. Intestinal phosphate absorption
B. Excrétion rénale de K+ B. Renal K+ excretion i ll g small polusia¥) ©A
C. Reéabsorntion rénale du phosphate C. Renal phosphate reabsorption psaalisall (5Kl 1,01 B
' - P ] ZP P D. Renal Ca2+ excretion i @l g 5K aliaial sale) .C
D. Excrétion rénale de Ca oSl 5 5I<H ~1 LY D
44 | Un homme de 67 ans présente une pneumonie A 67-year-old man has an episode of bacterial Qe i e Sy WeB7 el e duda

bactérienne. Un traitement adéquat avec des
antibiotiques est rapidement mis en place. Une fois
le traitement commencé, les médecins traitants
doivent s'assurer que les concentrations sanguines
des médicaments resteront constantes et qu'un état
d’équilibre parfait sera atteint entre la quantité de
médicament administrée et la quantité de
médicament métabolisée et éliminée. Lequel des
énonces suivants est le meilleur moyen d'obtenir
cette condition pharmacocinétique ?

A. Administrer des médicaments associés au
probénécide

pneumonia. Adequate treatment with antibiotics is
quickly initiated. Once treatment has started,
providers must ensure that blood drug
concentrations will remain constant, and a perfect
balance will be reached between the amount of

drug introduced and the amount of drug
metabolized and eliminated. Which of the
following is the best way to obtain this

pharmacokinetic condition?

A. Administer drugs combined with

odie e e mdlall e 3 jaa, Ao s 4 gl
s aal) 8 4 501l 38 55 of (g Sl e )
QS O (e 05155 (N sl a4
Al & (52 o) sl e Ledlaal oy A 6 sl
Ul T o Joodl 5 L Lan . 430 sl
0l gl Sl Al dalal) Allall o2 e

W})ﬂ\@g‘jﬂ\ ;LLQ\ A
inaill peall g 2aglaall de ja clac) B
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B. Administrer la dose d'entretien des
médicaments en fonction des demi-vies

C. Administrer une quantité d'antibiotiques
correspondant a la dose de charge

D. Contourner I'effet de premier passage
hépatique

probenecid

B. Administer maintenance dose of drugs
according to half-lives

C. Administer an amount of antibiotics
corresponding to the loadingdose

D. Bypass first-pass effect

Bl & 5l bl e de ga sl C
Jueaill de jal
oY) el LU Gslss D

45 | Un médicament qui est un acide faible (pK; = 5) est, | A drug that is a weak acid (pK, = 5) is largely ok 5 (PKy = 5) Cmia (aes 54 (53l ¢ 5l
en grande partie, excrété sous forme inchangée par | excreted unchanged by the kidneys. To increase its | Jaa 3L 3 ¢ IS 31k e jwad o0 suS o )
les reins. Pour augmenter son taux d'excrétion : rate of excretion: RENBV

A. Le pH urinaire doit étre augmenté. A. the pH of the urine should be increased. Jsll G soned) 8511300 )y A

B. Le pH urinaire doit étre diminué. B. the pH of the urine should be decreased. Jsll s gonel Bl (i cny B

C. Le pH urinaire doit rester inchangg. C. the pH of the urine should be left O35 dsll Gum s uedl N d yicmy C
D. Le patient doit boire plus d'eau pour unchanged. BT

augmenter le débit urinaire. D. the patient should drink more water to slall (o 2 3all @yl Gy pall ey D
increase urine output. Jsll Hloal Baly )

46 | La gentamicine est parfois administrée en une seule | Gentamicin is sometimes given as a single large 8 8aS 3aal s de € Ul (praaliinll Jas)

dose intraveineuse importante, en bolus, une fois
par jour pour atteindre un pic de concentration

intravenous bolus dose of once a day to achieve a
highly active peak plasma concentration.

S Ae 550 Gaaadl Le gy Baal 55 ye ) 5l
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plasmatique hautement actif. Le volume de
distribution de la gentamicine est d'environ 20 L
chez un patient de 70 kg et la demi-vie est de 4 h. Si
ce patient recoit une dose 1V en bolus de 360 mg,
quelle sera la concentration minimale de
gentamicine 24 heures plus tard juste avant le
prochain bolus intraveineux ?

18 mg/L
4.5 mg/L
1.13 mg/L
0.28 mg/L

OOw>

Gentamicin’s volume of distribution is about 20 L
in a 70 kg patient and the half-life is 4 h. If this

patient is given an IV bolus dose of 360 mg, what
will the trough concentration of gentamicin be 24
hours later just before the next intravenous bolus?

18 mg/L
4.5 mg/L
1.13 mg/L
0.28 mg/L

CoOw>

saTinll 38 55 g L ¢ ama 0 La i
SN ) M) Ao jall Ji Aelud aay (addidll

A s YA A
S s 45 B
Y axe 1413 .C
SY 22028 D

47

Le millepertuis est un puissant inducteur des
enzymes hépatiques CYP3A4 de phase I. Le
vérapamil et la phénytoine sont tous deux éliminés
du corps par métabolisme hépatique. Le vérapamil a
une clairance de 1,5 L/min, approximativement
égale au débit sanguin hépatique, tandis que la
phénytoine a une clairance de 0,1 L/min. En se
basant sur ces données, lequel des énoncés suivants
est le PLUS CORRECT ?

A. Le millepertuis augmentera la demi-vie de la
phénytoine et du vérapamil

B. Le millepertuis diminuera le volume de
distribution des substrats du CYP3A4

C. Le millepertuis diminuera I'effet de premier
passage du vérapamil

D. Le millepertuis augmentera la clairance de la
phénytoine

St. John’s Wort is a potent inducer of hepatic phase
| CYP3A4 enzymes. Verapamil and Phenytoin are
both eliminated from the body by metabolism in
the liver. Verapamil has a clearance of 1.5 L/min,
approximately equal to liver blood flow,

whereas phenytoin has a clearance of 0.1 L/min.
Based on this fact, which of the following is
MOST CORRECT?

A. St. John’s Wort will increase the half-life
of phenytoin and verapamil

B. St. John’s Wort will decrease the volume of
distribution of CYP3A4 substrates

C. St. John’s Wort will decrease the first-pass
effect for verapamil

D. St. John’s Wort will increase the clearance
of phenytoin

U al) Sl 5 (58 Jhaa (A Jipa il A
Jaliy =kl &3y 40Kl CYP3AS Y
Sl 8 DY) (8l e amadl (e o gl
s A8dy Yo g Jualil il aiaill Jans

O s (¢ sl B aal) (58 Gy S (g sl

o 2l dady) il o) apdial Jasse Al (g il
?Gm‘\}\ ﬁ‘EAJLAALﬁ\ ¢ dagaall ol

chaill janll Ge 23 i ciludin A
Jaalal ydll 5 g sinall
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https://accesspharmacy.mhmedical.com/drugs.aspx?GbosID=423149
https://accesspharmacy.mhmedical.com/drugs.aspx?GbosID=426976
https://accesspharmacy.mhmedical.com/drugs.aspx?GbosID=426976
https://accesspharmacy.mhmedical.com/drugs.aspx?GbosID=423149

48 | Un homme de 30 ans est amené aux urgences dans | A 30-year-old man is brought to the emergency Golshll and I We Yo jeall (e iy da )y jaiasl
un état de coma profond. Il présente une dépression | department in a deep coma and severly depressed S, s ol el g Aliac Ao gue Al
respiratoire et un myosis. Ses amis déclarent qu'il respiration. His friends state that he self- ¥ U8 G sall a8 S de ja Joli 4l o sliaal
s'est auto-administré une forte dose de morphine 3 h | administered a large dose of morphine 3 h earlier. iy sall (s e O (g5l ) Qi jelal, el
plus t6t. Une analyse sanguine immeédiate montre un | An immediate blood analysis shows paa of gl il U/ ama v cYo aly Pl B
taux sanguin de morphine de 0,25 mg/L. En a morphine blood level of 0.25 mg/L. Assuming aally Y e ga sl 138 ) sall ¢ il
supposant que le Vg4 de la morphine chez ce patient | that the V4 of morphine in this patient is 200 L and s (Al () sall e le ¢ el ¥ Aiaill
est de 200 L et que la demi-vie est de 3 h, combien | the half-life is 3 h, how much morphine did the fleluf B Loy sl
de morphine le patient s’est-il injecté 6 h plus tot ? | patient inject 6 h earlier?

A. 25mg A. 25mg paa Yo A
B. 50 mg B. 50 mg a0 B
C. 100 mg C. 100 mg pae Ve C
D. 200 mg D. 200 mg axa Yoo D

49 | MS est une femme de 65 ans atteinte d'une MS, a 65-year-old woman with pneumonia, was Gl Al e 10 aall (g i 3l yal slac) o
pneumonie, a recu le médicament X, 150 mg, par _ . Yooam ol Gk e el (mana) o 55,
voie intraveineuse. Aprés 20 minutes, la given Drug X, 150 mg, intravenously. After 20 Y e Y an g5 L3Sl S 53 a8 o A
concentration plasmatique a été mesurée et s'est minutes, the plasma concentration was measured 9 L 488320 A o) sall &1 k) axe il il
avérée =3 mg/L. En supposant qu'il n'y a pas and was found to be 3 mg/L. Assuming no folsall 13¢] Hallall LY aaa
d'élimination du médicament en 20 minutes, quel liminati fthe drug in 20 minut hat is th
est le volume apparent de distribution du elimination ot the drug In 20 minutes, what 1S the
médicament X chez MS ? apparent volume of distribution of this drug?

A. 3L/mn : aady Y A
B 3L A. 3 L/min v B
C. 50 L B. 3L Aos C
D. 7L C. 50L Y D
D. 7L
50 | Unhomme agé de 74 ans est admis pour un pe e Sy We 74 jeall e dy da ) JA) 5

infarctus du myocarde avec arythmie aigué sévere.

A 74-year-old male is admitted with severe acute

gl Adivd) ) slad) il iy jua pUa)
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Une perfusion intraveineuse d’'un médicament X
antiarythmique a débuté a 8 heures du matin, en
continu, a raison de 1,92 mg/min.

Les parameétres pharmacocinétiques, en moyenne,
du médicament X sont : V4 77 L ; clairance 640
ml/min ; demi-vie 1,4 h. Quelle est la concentration
plasmatique attendue a I'état d'équilibre ?

cardiac arrhythmia. A continuous intravenous
infusion of Drug X, 1.92 mg/min, was started at 8
am. The average pharmacokinetic parameters

of Drug X are: V4 77 L; clearance 640 mL/min;
half-life 1.4 h. What is the expected steady-state
plasma concentration of this drug?

1692 daray saiasall gy ) sl oy yusll e o) 52
(hiie L st alaa8 Aol L 2883 e

, AIVY £ 5l s o el 13g) 40 5l Sl sl
£ heall jeall A28 Ja T dpiiaill Jane
Lol & ) sall 13g]) i giall 385l 5 e, delas
Al o) sl Al e

A. 40 mg/L Al aaate A
B. 3.0 mg/L A. 40 mg/L Sl e ¥ B
C. 0.025 mg/L Al aneverYo C
D. 7.2 mg/L B. 3.0mg/L A aae VoY D
C. 0.025 mg/L
D. 7.2 mg/L
51 | Le % de solution de gélatine nécessaire pour | The % of gelatin solution needed to prepare soft omanil o 53 pSladl J slaal 4 gl Al
préparer des gélules molles est : gelatin capsules is: o Al diall @Y S
A. 6,67 % A. 6.67% 6.67 % A
B. 20-30% B. 20-30% 20-30% .B
C. 35-40% C. 35-40% 35-40% .C
D. 50 % D. 50% 50% .D
52 | Laquelle des propositions suivantes concernant la Which of the following statements regarding 2 2ail) G geady A ) (e

Lyophilisation est FAUSSE?

lyophilization is NOT CORRECT?

fdanaa

-
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A

B.

C.

. Elle est utilisée pour améliorer la stabilité et

le stockage des médicaments labiles

Elle peut étre utilisée pour améliorer le taux
de dissolution des formes galéniques solides
Les étapes de cette technique incluent
successivement : congélation, mise sous
vide et séchage

Elle ne convient pas aux produits sensibles a
la chaleur

A. ltis used to improve the stability and
storage of labile drugs

B. It can be used to improve dissolution rate of
solid dosage forms

C. The steps of the technique include in order
freeze, vacuum and drying

D. Is not suitable for heat sensitive products

Qg)'ssz\)ﬁiu\Mu\qsL»\fzg A
o i) e i 5aY)

I 23 Jara preadl adladinl (Ko B
il cileall

e Al il pha Jads ( JF Je C
Casiatll g ) se) il 5 sl

3l el dutiall clatidl culie ¢ D

53 | Laquelle des propositions suivantes concernant Which of the following statements regarding tablet 2 Ol AY) Gty adlaiall AN <l lall (g s
I'enrobage des comprimeés est FAUSSE? coating is NOT CORRECT? fAamua

A. 1l masque le goQt désagréable A. It masks unpleasant taste Sl e BRI 5 A

B. Il retarde la libération du médicament B. It delays drug release ool at A% B

C. Il est appliqué pour les pastilles C. ltis applied for lozenges gadl pal 8l e Jarivy C

1 . :

D. Il facilite I’ingestion du comprimé D. Itfacilitates swallowing el des D

54 | Quelle forme galénique est appropriée pour Which dosage form is suitable for delivering a drug Jeall o) 50 Juary culidl Sl jall JSG 8 L

administrer un médicament en vue d’une action
systémique ?

A.
B. Préparations auriculaires
C.
D

Préparations ophtalmiques

Ovules vaginaux
. Suppositoires.

for systemic action?

A. Ophthalmic preparations
B. Ear preparations

C. Vaginal ovule

D. Suppositories

S kel

Ll Gl jasTiul)
4y &l paniid)
Aligall (a sl
Jaalall

gow>

26 C




55 | En ce qui concerne les émulsions, laquelle des Which of the following statements regarding fdamua Cllatually adleiall L Gl lall (e gl
réponses suivantes est JUSTE? emulsions is CORRECT?
cwe Bl T saamial) cildatiddl A
A. Les émulsions multiples sont plus stables A. Multiple emulsions are more stable than plEll sl
que les émulsions Simp|es single emulsions oo Cuifele lilaiie il Wle B
B. Les émulsions E/H sont souvent B. W/ O emulsions are often administered pdll 32,k
et orally 23 jitue A3 elef/cy ) st | C
c idml,nIStlr e.es orlill(;ment. bl . C. The O/ W emulsions are stable after elally Caall)
. Les émulsions , sont stables apres dilution with water 5385l 3yl Aty L e Q5 2y D
dilution avec de I’cau. D. The creaming rate is reduced by
D. La vitesse de crémage est diminuée par centrifugation.
centrifugation.
56 | Les particules d’un aérosol qui pénétrent jusqu’aux | Aerosol particles which penetrate into the alveoli O5S O ag, Al sel) liay sall I Slail) dal e
alvéoles doivent avoir une taille de: should have the size of: ralalall 8 cly jall aaa
A. 30 um A. 30 um S S Ve A
B. 20 um B. 20 um SusSweY. B
C. 10 um C. 10 um Fey S ) C
D. Moins de 3 pm D. Less than 3um S Sk Y o BBl D
57 | L’eau pour préparations injectables est préparée Water for injections is prepared by: Aol gy (sl ele juiand Qi
par :
ekl A
A. Distillation A. Distillation S Al B
B. Echange d’ions B. lon exchange @Sl il C
C. Osmose inverse C. Reverse osmosis = D
D. Filtration D. Filtration
58 | Toutes les déclarations suivantes sont vraies All of the following statements are true regarding Gl jlall apen il N el A (3lady Lo
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concernant la technique de granulation humide,
SAUF :

A. Elle ne convient pas aux médicaments
sensibles a la chaleur et a I'numidité

B. Les colorants peuvent produire des
marbrures

C. Elle consommme du temps

D. Elle produit plus de poussiére par rapport a
d'autres techniques

wet granulation technique EXCEPT:

A. Not suitable for drugs sensitive to heat and
moisture

Dyes may produce mottling

Time consuming

More dust production when compared to
other techniques

COw

oy dmyma A

3 loall dibiall 3y oDl anilin & A
skl

) i 3 Alawineall Lyl

I PN | EL PR

il 45 e JiS) e U] leie &y
s AY)

Do

59 | Lequel des polyméres suivants est le plus Which of the following polymers is the most AT adal sl o AN e gl e )
convenable pour un systeme a libération prolongée: | appropriate for an extended-release system: sl
A. Polyvinylpyrrolidone

B. Acétate phtalate de cellulose A. Polyvinyl pyrrolidone Osilson did s A

C. EUDRAGIT® RL B. Cellulose acetate phthalate Dstsladl i) @Y B

D. Polyéthylene glycol C. EUDRAGIT®RL ®RL <l s C

D. Polyethylene glycol JsS3a i) Js D
60 | Toutes les affirmations suivantes concernant les All of the following statements regarding osmotic ooail daaily dalaial) N ) jlal) ares

systémes osmotiques sont vraies, SAUF UNE :

A. L'eau diffuse a l'intérieur et le médicament
diffuse a I’extérieur, a travers la membrane

B. Les systémes osmolaires comportent un
orifice percé au laser

C. Leur Libération controlée est d'ordre zéro

systems are true, EXCEPT ONE:

A. Water diffuses in and drug diffuse out,
through the membrane

B. Include a laser-drilled orifice

C. Zero-order controlled release

D. Include Sodium chloride

:;ldm L.i‘.h A . .USM

Jladll o1 531 gial oLial) e oLl i A
Loyl eliizl) e

sl sl e STl eanl s Ll 058 B
k3 siadl)

g oaall ad Al A8 ja aty il C

pspsall 3 S paali D
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D. lls incluent le chlorure de sodium

61 | Les poudres qui absorbent 10 % de leur poids d’eau | Powders that absorb water by 10% of their weight a0 g 9 (a0 + Ay elall (aliad (Al Gualisal)
sont considérées comme : are considered:
S a4l piul A
A. Légérement hygroscopiques A. Slightly Hygroscopic aulb sl B
B. Hygroscopiques B. Hygroscopic _ Ayl MLL.)M\ C
C. Hautement hygroscopiques C. Highly Hygroscopic 4l D
D. Déliquescents D. Deliquiscent
62 | Laquelle des substances suivantes subit une Which of the following substances undergoes an Chiall vie () ye o il aadd 4N ) sall (e (g
déformation élastique lors de la compression ? elastic deformation upon compression?
A. Aspirine A. Aspirin S8l sl sl B
B. Cellulose microcristalline B. Microcrystalline cellulose Jslisal )L .C
C. Paracétamol C. Paracetamol O3 som dasd s D
D. PVP D. PVP
63 | Les formes galéniques vaginales suivantes sont plus | The following vaginal dosage forms are more Lae Do ST AN A lgall AV auall JISEYT 2
convenables pour les pays tropicaux, SAUF : suitable for tropical countries, EXCEPT: sy ¢ 4300 Y olaldl
A. Les Comprimés A. Tablet sl A
B. Les Capsules B. Capsule YS!l B
C. La Mousse en aérosol C. Aerosol foam gl bl s, .C
D. LaPommade D. Ointment sl D
64 | Toutes les affirmations suivantes concernant les All of the following statements regarding parenteral | sUazall ) pasioally Alaiall 4000 & jlall ases

préparations parentérales sont vraies SAUF UNE :

A. La lécithine est un composant essentiel des
émulsions parentérales

preparations are true EXCEPT ONE:

A. Lecithin is an essential component in
parenteral emulsions

2 ey Aasnan Gl

Cllaiadl 8 el paie Gfdl) A
slaxall u&;ﬂ.}
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B. Les injections par voie intra-vertébrale
contenant le métabisulfite de sodium peut
provoquer une paralysie vertébrale

C. La paraffine liquide est un véhicule
approprié dans les préparations IM

D. La méthylcellulose peut étre utilisée pour
stabiliser les préparations de
médroxyprogestérone IM

B.

D. Methyl cellulose may be used to stabilize
medroxyprogesterone IM preparations

Spinal injections containing sodium

metabisulphite may cause spinal paralysis
C. Liquid paraffin is an appropriate vehicle in

IM preparations

& Ut 8 s g sall Cudlilin

s Al 3 ganll

Al b lia £13 50 i) W) C

Allaal)

CE adg3 bl e i) (Se D

O3 5 33 oo 5yl Ailaal) G

65 | Un tensioactif qui peut contribuer a la formation A surfactant that can contribute to the formation of | nsSi A aabos o oSar 2 adandl i gl (ila
d'émulsion Eau/huile est : w/o emulsion is: 1o Gl 8 elall s

A. Le Tétraborate de sodium A. Sodium tetraborate el s gall S5 A

B. L’Oléate de sorbitane B. Sorbitan oleate Y Olin) sl B

C. Le Myrj C. Myrj cr» .C

D. Le Tween D. Tween ws D
66 | La production de gélules dures comprend les étapes | The production of hard gelatin capsules includes Gl shaall dlall idlad) O g€ L) Gaualy

suivantes par ordre :

A. Trempage, rotation, séchage, décapage,
découpage, assemblage

B. Trempage, sechage, rotation, découpage,
décapage, assemblage

C. Trempage, rotation, sechage, decoupage,
décapage, assemblage

D. Trempage, sechage, rotation, décapage,

the following steps in order:

A

B.

Dipping, spinning, drying, stripping,
cutting, joining

Dipping, drying, spinning, cutting,
stripping, joining

Dipping, spinning, drying, cutting,
stripping, joining

Dipping, drying, spinning, stripping,

i il Al

B il g cadaill g o) 55l 5 adasill A
o sl 5 adaill 5

abadll 5 o)) 53l 5 cadatll § uadasill B
deall s 2,230

bl 5 cadatll 5 533 5 Guidas®ll C
Jeall 5 2,230

2l g Ol 53 5 cadatl) 5 ulaa®ll D
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découpage, assemblage

cutting, joining

Joasll 5 pdaill

67 | La base suivante de suppositoire devient fracassable | A suppository base that becomes breakable if 313) Sl ALE sad 4dUl) Jaaladl) sl (e g
losqu’elle subit un refroidissement rapide : cooled rapidly: Ao o Ay o
A. PEG
B. Beurre de cacao A. PEG JsS0ke o) Js A
C. Glycéro-gélatine B. Cocoa butter ssslizn)y B
D. Aucune des réponses n'est correcte C. Glycero-gelatin Guowde 338 C
D. None of the answers is correct dania e YK D
68 | Toutes les substances suivantes sont des All of the following are permeation enhancers s ey 0 & ) jae e 3oke Ll IS
amplificateures de perméation, SAUF : EXCEPT:
A. Polysorbate A. Polysorbate Cljse s A
B. Ethanol B. Ethanol Jsi B
C. Polyisobutylene C. Polyisobutylene ol s s .C
D. Propylene glycol D. Propylene glycol JsSile by D
69 | Laquelle des préparations semi-solides suivantes est | Which of the following semi solid preparation is Cai¥) o A adial) 4pd st (e gl
la plus appropriée pour étre appliquée comme the most suitable to be applied as an emollientona | Salall (e 5 S dalie Lo 5500 ha lgaladiny
émollient sur une grande surface cutanée ? large surface area of the skin?
A. Créme A. Cream mS A
B. Pommade B. Ointment s~ B
C. Gel C. Gel J> .C
D. Pate D. Paste U= D
70 | Toutes les substances suivantes sont des excipients | All of the following are commonly used excipients | ks & aull cle) sl apea adind L osile

couramment utilisés dans les mélanges de poudre
pour gélules, a 'EXCEPTION de :

A. Polyvinylpyrrolidine

in powder mixtures for hard gelatin capsules,
EXCEPT:

A. Polyvinyl pyrrolidine

el ¢« Alall Aaodall Y Sl 3 e

Gealson did Jds A
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B. Cellulose microcrystalline
C. Lactose séché par pulvérisation
D. Stéarate de magnesium

B. Microcrystalline cellulose
C. Spray dried lactose
D. Magnesium stearate

@Sl sl Hdaldl B
YL Caiaal) 5580 C

psielal Gl i D

71 | La force de Bloom d’un gel est une mesure de sa : Bloom strength is a measure of gel...... Al Jobie oaasid g
A. Viscosité A. Viscosity L) A
B. Rigidité B. Rigidity - B
C. Poids moléculaire C. Molecular weight el oos .C
D. Epaisseur D. Thickness 4 D
72 | Lequel des scellages des gélules dures agit par | Which of the following hard gelatin capsule seals | &ull Llall 4nidall @Y sl 233 55k (e
emboitement mécanique ? act by mechanical interlocking? S eSSl il 3k oo Jeny
A. Thermoscellage A. Heat seal goloallaall A
B. Kapseal B. Kapseal Jwls B
C. Coni-snap C. Coni-snap Cls S8 .C
D. Feuille de gélatine D. Gelatin sheet ol 385 D
73 | Les plus grosses gélules de gélatine dure ont une | The largest hard gelatin capsules have a capacity ot dbial) 4nidal) Y gl i A
capacité de : of:
A. 1100 mg A. 1100 mg P> 1100 A
B. 1,36 ml B. 1.36 ml J1.36 .B
C. 100 mg C. 100 mg =100 .C
D. 5ml D. 5ml J5 D
74 | Lequel des médicaments suivants pourrait étre Which of the following drugs could be used in a sl s (8 asladinl Sy 40U 4 oY1 e )

utilisé en cas de surdosage sévére du dabigatran ?

Vitamine K

Sulfate de protamine
Abciximab
Idarucizumab

CoOow>»

case of severe dabigatran overdose?

Vitamin K
Protamine sulfate
Abciximab
Idarucizumab

COw>

ol ilanly (pe 3ak 3 jde s

& Gadid A
Gl il B
ClanSaad .C
Gleg s solul D
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75 | La dose minimale efficace (DME) de Dopamine est | The minimum effective dose (MED) of dopamine | 0.5 s & omebsall LA 5555400 42 5al
de 0,5 0.5 pg/kg/min,et la dose maximale tolérée is about 0.5 pg/kg/min, and the minimum toxic LA el 42 5405 ¢ A58y aaS/ ol g5 S
(DMT) est = 15 mg/kg/min. La différence entre dose (MTD) is about 15 mg/kg/min. Which of the | <l ball (s Gl 488y aaS) aal5 N 2
DME et DMT est caractérisée au mieux par 1’une following statements correctly defines the dosage a2 Al o de ol Gl maaa S0 v alul)
des suggestions suivantes : range between MED and MTD? ¢ LA agandl 42 AT 5 LA § 5550

A. L’index thérapeutique A. Therapeutic index >l el A
B. La puissance du principe actif B. Drug potency ) ;UJ‘ Qe B
C. La dose médiane thérapeutique C. Median therapeutic dose aikhisl Gadl A2 53 C
D. La fenétre thérapeutique D. Therapeutic window Faadlall 5380 D

76 | A propos du Mercure, Lequel des énoncés suivants | Which of the following is FALSE about mercury? G5l0 Glahy Lt Und iy Ly s (g
est FAUX ?

A. Les vapeurs de mercure proviennent du A. Vaporized mercury comes from heating the | bslae cpad e Addl @oyl b A
chauffage de I'amalgame mercure-or chez mercury-gold amalgam in gold shops ) Halie & caadlls 55l
les bijoutiers (les magasins d'or) B. Mercury is converted into methylmercury | adawl 0 G0 Jiie ) 3030 dassi ol B

B. Le mercure est converti en méthylmercure by small fish 5 _all len)
par les petits poissons C. Methylmercury concentrates up the food Aplaall bl &3S 5% ol dise .C

C. Le méthylmercure se concentre dans la chain e g Aadl )l ane G030 s D
chaine alimentaire D. Mercury vapor is odorless and invisible

D. La vapeur de mercure est inodore et
invisible

77 | Laquelle des propositions suivantes est causée, ala | Which of the following is caused by both cadmium | $dusll 3,55 4 23S e IS (e iy by Laa sl

fois, par le cadmium et le chlorure de vinyle ?

A. Dommage testiculaire
B. Dommage rénal
C. Dommage osseux

and vinyl chloride?

A. Testicular damage
B. Kidney damage
C. Bone damage

dpadll il A
Sl B
Al Gili C

sedl 4y il et D

33C




D. Ischémie D. Ischemia
78 | Un poison qui penetre le corps par est | A poison that enters the body by isthe | s Gaob G aall JAy 63 efd\
le PLUS difficile a traiter : MOST difficult to treat: el (84 pea SV
A. Injection A. Injection casll A
B. Ingestion B. Ingestion gyl B
C. Inhalation C. Inhalation glatuy) C
D. Absorption D. Absorption ualais¥l D
79 | Les signes et symptomes d’un surdosage d’un Signs and symptoms of a sympathomimetic drug o) e 3230 Ao all al gely ldle Jais
médicament sympathomimétique est : overdose include: tsh e gl (Sl
A. Sédation A. Sedation Lagdll A
B. Tachycardie B. Tachycardia Gldll ¢ i B
C. Hypotension C. Hypotension el b (alisil C
D. Troubles de la parole D. Slurred speech guals e Ll D
80 | Hypotension, hypoventilation et pupilles Hypotension, hypoventilation, and pinpoint pupils | u=aiis sl baca & (aliadl Sgas Bl o
punctiformes sont les signes cliniques habituels lors | would be expected following an overdose of: (e B ) Ae ya J gl 2ay ABaal) bl 5 4 sl
d’un surdosage avec :
A. L’ecstasy A. Ecstasy Sy A
B. L’Oxycodone B. Oxycodone 0SSyl B
C. Le sulfate d’amphétamine C. Amphetamine sulfate Omlisadl Dl ,S C
D. La cocaine base D. Crack cocaine sl s D
81 | L’intoxication au paraquat induit : Paraquat poisoning causes: 1) S UL aendtll Cany
A. Une insuffisance rénale A. Renal failure sl i A
B. Une insuffisance cardiaque B. Cardiac failure s B
C. Une dépression respiratoire C. Respiratory failure i 38 C
D. D.

Une défaillance d'organes multiples

Multiple organ failure

saaxiall 3 3ea J3d D
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82 | La colchicine : Colchicine: O] S
A. Est utilisée comme anticancéreux par voie B. Is used as a general anticancer drug Mo ull slias ale o) 938 aadinny A
générale C. Isused in the treatment of gout and familial | sad) eas il Z3e G i B
B. Est utilisée dans le traitement de la goutte et mediterranean fever Alilall Jaws sl
de la fievre méditerranéenne familiale D. Can cause diarrhea - el ol B C
C. Peut causer une diarrhée E. Answers b and c are correct “ae C5B <Y1 D
D. Les réponses b et ¢ sont justes
83 | Latoxicité des champignons hallucinogenes du The toxicity of hallucinogenic mushrooms of the O b (i e A leal) iy pladl] A
genre psylocybine : psylocybin genus:
A. Est en rapport avec la teneur en indole du A. Is related to the indole content of the fungus Dbl & Jsa) s simar hag 5 A
champignon B. Is related to the mode of use plaiuyl 4gy jhy g 5 B
B. En rapport avec le mode d’utilisation C. Manifests as arrhythmia and heart failure Gl L35 ) by i G p2ay T C
C. Se manifeste par une arythmie et une D. Answers A & C are correct dapma CLHA <Y D
défaillance cardiaque
D. Les réponses a et ¢ sont justes
84 | La podophylle a des propriétés : Podophyllum has...... properties: joaibad Al 7 5 A

A. Antiseptiques
B. Antitumorales
C. Antispasmodiques
D. Antivomitives

OOw>

Antiseptic
Antitumor
Antispasmodic
Antiemetic

o ke A
alosMeilas B
zuidll sbas . C
g‘._éﬂcdh'a.n D
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85 | Parmi les dérivés de I’ergot de seigle, lequel peut Among the derivatives of Rye Ergot which one of | of cSa Jlaslall (e Gidall Jull i Y1 (e )
diminuer la sécrétion de la prolactine ? the following can decrease the secretion of § S 5ol 518 e Jly
prolactin:
A. La Cabergoline A. Cabergoline Clsaons A
B. L’Ergotamine B. Ergotamine omlise )Y B
C. L’Ergocryptine C. Ergocryptine On Sl .C
D. L’Ergocrystine D. Ergocrystine Oy S5 D
86 | Les tannins des fruits du Vaccinium macrocarpon The tannins of the fruits of Vaccinium Apiall Ll B g sall (Uadall) Ll aadi
sont utilisés dans le traitement : macrocarpon are used in the treatment of: iz Slad )Ll 3 S
A. Des infections des voies urinaires A. Urinary tract infections Al sl el el A
B. Des infections des voies respiratoires B. Respiratory tract infections =il Oleall Gl B
C. De Iinsuffisance veineuse C. Venous insufficiency g8l sl C
D. Des troubles visuels d’origine vasculaire D. Visual disturbances of circulatory origin A 5edll 3 5al) sy & pemill Sl YN D
87 | Les isoflavones extraits a partir des graines de la Isoflavones extracted from the seeds of Glycine Cple) s e zoAduall (5800 sl aadty
Glycine max (soja) sont utilisés : max (soybean) are used: (Lsall J ) Sl
A. Dans la thérapie de remplacement A. In hormone replacement therapy for G 2 eldll Aol Gl ga el #5300 & A
hormonale chez les femmes ménopausées postmenopausal women o)
B. Comme antipaludiques B. For their antimalarial properties Lokl bl Leailadl B
C. Comme antiarythmiques C. For their anti-arrhythmic properties el Gl ks sabad) lpailadl .C
D. Comme antidiarrhéiques D. For their anti-diarrheal properties Jhusdl saladll lguaibadd D
88
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Ertapenem appartient a la famille chimique de :

Ertapenem belongs to the chemical family of:

Al Al . A
B. Il B. 1l T B.
C. C. Tl C.
D. IV D. IV v D.
89 N N N
I& ’4 N\ I& ’4 N\ I& ’4 N\
HNJ/ N\/NH HNJ/ N\/NH HNJ/ N\/NH
~I ~I ~I
Alpha Beta Alpha Beta Alpha Beta
Ces deux structures correspondent a : These two structures are: Laa 4 40l i)
A. Alpha = Triazole comme le Miconazole et A. Alpha = Triazole like Miconazole and Beta | N X W .
Beta = Imidazole comme le Métronidazole = Imidazole like Metronidazole B d”b’j“.\ d“ ,djj:’j_.\ tﬂ A
B. Alpha = Imidazole comme le Tinidiazole et B. Alpha = Imidazole like Tinidiazole and Gins wmj);\:”j‘ '\A_\.u\iJ Mu] B
Beta = Triazole comme le resorcinol Beta = Triazole like Resorcinol il s ;:)d%:d G
C. Alpha = Triazole comme le Clobetasol et C. Alpha = Triazole like Clobetasol and Beta = | \5,,, 3,11, d: :JJ)J'LUS:JJ ..J;ﬂ o
Beta = Imidazole comme le Céfamandol Imidazole like Cefamandol Jstilelins Jie J g 3l anal=
D. Alpha = Imidazole comme le Ketoconazole D. Alpha = Imidazole like Ketoconazole and Uuy JobSas Jdia Jdsslaal= Wi D
et Beta = Triazole comme le Fluconazole Beta = Triazole like Fluconazole Js3b S ol Jia J 3l yi=
90 | L’Alpha-Méthyl-DOPA a été concu au départ pour | Alpha-Methyl DOPA was designed as: il sl e bga Jite W) apanal o
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étre :

Un inhibiteur de la DOPA-décarboxylase
Un vasoconstricteur local

Un bronchodilatateur

Un agent anticholinergique

Cow>»

A DOPA decarboxylase inhibitor

A vasoconstrictor agent

A bronchodilator agent

An anticholinergic atropine like agent

oo >

DS s S b hadie A
de M praa e B

4 el Shuaill i ga Jale .C
O yYL 4nd AdSalae D

91 | A propos de I’agrégation plaquettaire : Regarding platelet aggregation: rlsilall (3K (a gady
A. Les dérives salicylés sont des antiagregants A. All salicylates are strong antiplatelet drugs | ssbiae L8 Ll o Sl aes A
plaquettaires puissants B. Thieno-pyridine derivatives bind to Gp Clagial
B. Les thieno-pyridines se fixent sur le Gp lIb/111a recent O ey Jasi 55y s CilEiie B
ptor
lb/1l1a C. Cyclo-pentyl-triazolo-pyrimidine GPIIb/llla
C. Les cyclo-pentyl-triazolo-pyrimidine sont - wyclo-penty -pyrimidi o O e shs S i sl Clisde C
des inhibiteurs réversibles du P2Y12 derivatives are reversible inhibitors of P2Y12 J4u 8o Gilaiia
D. La plupart des AINS sont des inhibiteurs P2Y12 _ o sl e el Slbias slaas D
irréversibles de I"agrégation plaquettaire D. Most NSAIDs are irreversible inhibitors of liall il e 2 Cilhaida
platelet aggregation 4 5el
92 | On ajoute du Ritonavir a 1’association Lopinavir + Ritonavir is added to lopinavir + Tenofovir + 5 sl o dlbnd ) el Gl
Ténofovir + Emtricitabine car : Emitricitabine because: T (i yia)
A. Le Ritonavir augmente la teneur plasmatique A. Ritonavir increases lopinavir plasma levels | o8 sl Glsiue o 5 dlish, A
du Lopinavir B. Ritonavir decreases tenofovir toxicity La 3l
B. Le Ritonavir diminue la toxicité du ténofovir C. Ritonavir increases emtricitabine oral o8 i A (e I pilighy B
C. Le Ritonavir augmente la biodisponibilité bioavailability gsall il e oamy o bl C
orale de I’Emtricitabine D. Ritonavir prolongs tenofovir half-life adll yie asdl (i siaY
D. Le Ritonavir prolonge la % vie du Ténofovir sl dall jeall Jiday yélgh, D
93 | Parmi les réponses suivantes, laquelle explique le Which of the following most likely explains the feuiiilay) Jae A0 yudy b Lea g

mécanisme d’action de I’Imatinib ?

A. L’alkylation de I’ADN

mechanism of action of imatinib?

A. Alkylation of DNA strands

(L) sl anal) A A
LS Gl il lalis B
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B. L’inhibition de la Tyrosine Kinase

C. L’inhibition de la Thymidilate synthétase

D. L’inhibition de la Di-Hydro-Folate-
Reductase

B. Inhibition of tyrosine kinase
C. Inhibition of thymidylate synthetase
D. Inhibition of dihydrofolate reductase

el i 3 Ll C
US55 @Y s gy a3l i D

94 | Comment expliquer I’efficacité du Latanoprost ? Latanoprost mechanism of action includes: P s $Y Jae Al (pecati
A. Par le blocage des récepteurs - A. B-adrenoceptor blockade Al ol Uty e Japlii | A
adrénergiques B. «2-adrenoceptor blockade Al ol YW e, b B
B. Par le blocage des a-adrénergiques C. Prostaglandin receptor activation CRaidle Ui g ) & te aniisi . C
C. Par I’activation des récepteurs des D. Muscarinic M3-receptor activation iy Sl M3 O3l ali D
prostaglandines
D. Par I’activation des récepteurs
muscariniques M3
95 | La prednisone est efficace dans le traitement de la Prednisone is effective in the treatment of Crohn’s Y s S el gdle (& dlad (s jnn 0
maladie de Crohn car : disease because?
A. Elle augmente le catabolisme des A. It increases catabolism of prostaglandins Opidlabiv gyl a¥) ased) e A
prostaglandines B. It increases activation of phospholipase A2 A2 3l g il o 33 Lo e 2 3 B
B. Elle active la Phospholipase A2 C. It decreases lipocortin biosynthesis Ot sS salll (g gead) i) e J18y C
C. Elle diminue la biosynthese de la D. It decreases cytokine production oS sl zl) e Jl& D
Lipocortine
D. Elle diminue la production de cytokines
96 | Le telmisartan 80 mg est commercialisé dans une Telmisartan 80 mg is available on the market with | 2l ae G5l 3 3e80 libuals e 4

specialité pharmaceutique en association avec :

A. 5 mg d’amlodipine
B. 20 mg de spirolactone
C. 10 mg de quinapril

one of the following active ingredients:

A. 5 mg amlodipine
B. 20 mg spirolactone
C. 10 mg quinapril

s Al adadall el <l

Gmslel gla o A
05V mu il Yo B
dioisaaNe C
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D.

25 mg de propranolol

D. 25 mg propranolol

I35 050 e Yo D

97 | Lorsqu’on associe un béta-bloquant avec le When we combine verapamil with a beta-blocker, | o) s ¢ by &l pala e Juelil i pens Lotie
vérapamil, on doit faire attention : we need to take into consideration: olie ) 8 Al
A A 1’_effet Synergiqu? au niveau des canaux A. The synergistic effect on voltage-gated Na+ | <13 aspall @l g8 o g ol L8l A
sodiques voltage-dépendants channels Sl 2gal)
B. A I’addition des effets bradycardisants B. The additional bradycardic effect iy i Sle Al 6 B
C. ATladdition des effets vasodilatateurs C. The synergistic effect on peripheral L8l e V) i e o0 )—\4\-\3\ .C
périphériques vasodilation a3 (Sas Lla e Ayl il D
D. A l’addition des effets sympathomimétiques D. The additional effect on intrinsic G
intrinséques sympathomimetic activity
98 | Les béta-2 agonistes : Beta-2 adrenoceptor agonists: gy 5aV12 L Gl Cliaals
A. Sont térafogénes 5 o A. Are teratogenic L 2 A
B.  Peuvent étre associés au Flunisolide B. Can be associated with Flunisolide O dliae i gl S B
C. Sont contre-indiques chez les enfants en- C. Are contra-indicated in children lessthan 6- | 6 ¢ J8l Jub3 kil Siai W C
dessous de 6 ans years old <l g
D. Provoquent une hypertension artérielle D. Induce blood hypertension when they are | oo Lilae) xie ool Jaria glé ) & i D
quand ils sont administrés par voie orale given orally adll (33 ha
99 | L’effet anti-athérogéne s’ajoute a 1’effet The following drugs have an anti-atherogenic effect | Il alayl alazill Slas s L adul 4 5aY)

hypocholestérolémiant dans la famille des :

w >

Fibrates

Inhibiteurs compétitifs de la HMG-CoA
réductase

Séquestrants des acides biliaires

in addition to their cholesterol lowering activity:

A
B.

C.

Fibrates

Competitive inhibitors of HMG-CoA
reductase

Biliary acid sequestrants

Allosteric inhibitors of intestinal lipase

U sl 50 i el

<yl

83 a3 dpdliil) Cilladiall
Ao siaall (alaall jala

s sall Slalll 4 i glf ida e
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D. Inhibiteurs allostériques de la Lipase
intestinale

100 | A propos des récepteurs P2Y12 et du P2Y1 About P2Y1 and P2Y12 receptors P2Y12 sP2Y1 &ilbiiue Jsa
A. L’inhibition des P2Y12 et P2Y1 active A. Inhibition of P2Y1 and P2Y12 activate K5 Jaiy P2Y12 5 P2Y1 L A
l’agrégatlon plaquettalre p|ate|et aggregation &L\LA:\EAM
B. Les thiéno-pyridines sont des inhibiteurs B. Thieno-pyridine derivatives are reversible | J dusSe clhie & w58 Cliiie B
réversibles du P2Y12 inhibitors of P2Y12 P2Y12
C. Les cyclo-pentyl-triazolo-pyrimidine sont C. Cyclo-pentyl-triazolo-pyrimidine are G Oewenn Jdosbs diw s C
des inhibiteurs réversibles du P2Y12 reversible inhibitors of P2Y12 ) Jau Se aUaiiaP2Y12
D. La plupart des thiéno-pyridines exercent une D. Most of thieno-pyridine derivatives show Wasdfll oy 538 Glilde olaee el D
inhibition non compétitive non-competitive inhibition el e
101 | Lequel des effets secondaires suivants est Which of the following adverse effects could most | of ¢S &l dulall JEY1 e g, 22 V) e
vraisemblablement d( a la Vincristine ? likely occur because of vincristine treatment? € Oty S5 - Dlal) sy G0a3
A. Les crises de convulsions A. Epileptic seizures g oall s A
B. Une glomérulonéphrite aigue B. Acute glomerulonephritis Aal S el Gl B
C. Une insuffisance cardiaque C. Heart failure Qld) JEé C
D. Une neuropathie périphérique D. Peripheral neuropathy 4 lll Glac Dliel D
102 | Donnez la BONNE réponse a propos des effets Give the RIGHT answer about the side effects: D auilall BV e Aagaual) LY dae

indésirables :

A. Les corticoides inhalés provoquent une
hyperglycémie

B. L’amoxicilline induit fréquemment une
colite pseudo-membraneuse

C. Les Bisphosphonates augmentent le risque
d’ostéonécrose des maxillaires

D. Les analogues de I’incrétine induisent une
augmentation de poids

A. Inhaled corticosteroids induce
hyperglycemia

B. Amoxicillin induces pseudo-membranous
colitis very often

C. Bisphophonates induce osteonecrosis in the
jaws

D. Incretin analogues induce body weight
increase

o Saall gl ) iy hitadl 85, S A
Al
e
a6l gl u.'\-@-":ﬂ e phuanS ol B
¥l e S (A a3l
Sl (B plaall DA S i shal) st .C
el 0558305 o SN Adas éa5 D
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103

Concernant la rhabdomyolyse induite par les
statines :

A. La Fluvastatine induit la plus grande
incidence de rhabdomyolyse

B. La Rosuvastatine n’induit pas de
rhabdomyolyse

C. La Pitavastatine induit une rhabdomyolyse
au debut du traitement mais elle disparait au
bout de quelques mois

D. Le co-enzyme Q10 fait diminuer les
myalgies sans assurer une protection totale

Regarding rhabdomyolysis induced by statins:

A. Fluvastatin is the statin inducing the highest
incidence of rhabdomyolysis

B. Rosuvastatin doesn’t induce
rhabdomyolysis

C. Pitavastatin induces rhabdomyolysis only in
the beginning and disappears afterwards

D. Co-enzyme Q-10 decreases myalgia but
doesn’t prevent it totally

sl e aalill Cilaw I JOSS) a pady

Slel @A) Galiall e oiliulagls A
il ) IV e A

Sl sl iy Y ot su sy B

Gl Pl e day oy C
) e i e 5 Ja Ayl

AVl e Ve ae bl i 3y Jl8y D
Uem"\a_'\u“‘ﬁ"\-'\ﬁ)‘;md' |

104

Chez un enfant de 11 ans, vous eviterez de délivrer
de la ciprofloxacine car elle peut entrainer :

Une dyschromie dentaire
Une phototoxicité

Des douleurs articulaires
Un effet immunodépresseur

Cow>»

You avoid dispensing ciprofloxacin to an 11- year-
old child because the drug may induce:

Dental dyschromia
Phototoxicity

Joint pain
Immuno-suppressive effect

COw>

s ¢ Well e JUlY ae
i san ) (g2 38 ASY (S gli 5

ol Zias JIA A
4 gl Ll B
Jualadl YT .C
eelehia il D

42 C




105

Donnez la réponse CORRECTE :

A.

B.

La thrombocytopénie peut étre prévenue
avec le clopidogrel

L’agranulocytose est considérée comme
effet indésirable grave, surtout dans le
contexte du COVID-19

La sécheresse buccale fait intervenir des
récepteurs nicotiniques

L’hypotension orthostatique est attendue
avec les décongestionnants nasaux

Give the RIGHT answer :

A. Thrombocytopenia can be prevented by
giving clopidogrel

B. Agranulocytosis is a severe side effect,
especially in COVID-19 context

C. Dry mouth involves nicotinic receptors

D. Orthostatic hypotension is expected with
nasal decongestant drugs

- dagauall sy Lel

slhe) Gk oo claiilall 4B de (Ko A
sl e

saadll Awilall JEY) aal s cldsdll 35% B
COVID-19 Gl 2 ials

O Sl Ce Gaaialy ol Slis C

o el ) Lila Gl pisi (e D
ca¥) laia) 4 ol

106 | D’apres leur mécanisme d’action, on s’attend a un Due to their mechanism of action, the following Colan) A A 450l a5 38 ¢ Lelae A1 Cann
effet diurétique avec : drugs might induce a diuretic effect: D sl Hae il

A. Les inhibiteurs calciques de 4°™ génération A. 4™ generation Calcium Channel Blockers &N Jinll e sanallSH 58 Sl puals A

B. Les agonistes de la NO synthase B. NO synthase agonist S @l il an) aal g B

C. Les inhibiteurs de la SGLT2 C. SGLT2 inhibitors SGLT2 «his .C

D. Les inhibiteurs de I’alpha-glucosidase D. Alpha-glucosidase inhibitors Sl sSsle Wi il cildada D
107 | L arrét brutal des médicaments suivants provoque | Sudden discontinuation of the following drugs g il L0 ce il Gl g

une réaction de rebond

Cow>

Alpha-bloguants
Digoxine
Furosémide
Antidépresseurs

induces withdrawal reaction

Alpha-blockers
Digoxin
Furosemide
Antidepressants

COw>

il yal e
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RIPNWPEPV
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108 | Quel est le point commun entre les thiénopyridines, | What is the common point between Thieno- 5 Cpaow sib Cliide G AS bl Al o L
les Inhibiteurs des Pompes a Proton et les agents pyridine derivatives, Proton pump Inhibitors and Jajas Alslpal dalsall s (535, ddune Gl
alkylants de la moutarde ? nitrogen-mustard alkylating agents? 0 5 il

A. lls sont tous antiulcéreux A. They are all anti-ulcer drugs Ja il salae g0l LIS A

B. Ils ont tous une cinétique non-linéaire B. All of them show non-linear kinetic Aabd e CLS a lgmpan jeli B

C. Leurs demi-vies plasmatiques sont C. Their plasma-half lives are different from O alite LPUll 4 dai e W C
différentes de leurs demi-vies biologiques their biological have lives e il el

D. Leur élimination se fait par excrétion D. All of them are eliminated by biliary sl alall ¢1 58] adaul 53 Ggen Lea sl D
biliaire excretion

109 | Quel est le point commun entre le 5-FU, ’acyclovir | What is the common point between 5-FU, 5 oB8dan o BFU o A ibdl) Al s L
et le ténofovir ? Aciclovir and Tenofovir? i IS

A. llIs sont tous des prodrogues qui nécessitent A. They are all prodrugs; they need to be tri- S dila) on ¥ aladi pe dlic LIS A
une tri-phosphorylation pour étre actifs phosphorylated to become active O | ganeanl cildu )

B. IIs sont tous inhibiteurs de I'’ADN B. They are all viral DNA-polymerase Ao il LAY 5 pad ) cillaiie S B
polymérase virale inhibitors e o Glliiadl Gllias S C

C. lls sont tous des antimétabolites C. They are all pyrimidine anti-metabolite e e alaia S D
pyrimidiques D. They are all irreversible inhibitors

D. Ce sont des inhibiteurs irréversibles

110 | Dans les nausées et vomissements post-opératoires, | To treat postoperative nausea and vomiting due to | cw 4aaljall ddaall aay ¢ 8l liall z3

dus a I’usage de la morphine, on peut utiliser :

morphine, you recommend:

ot s o s ¢ (5l

A. Le métoclopramide A. Metoclopramide 4:‘“)1‘)55)3.4*‘: A
B. L’ondansétron B. Ondansetron Oswsilyigl B
C. Le cisapride C. Cisapride U s .C
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D. L’atropine

D. Atropine

oms ) D

111 | En présence d’une hypertrophie bénigne de la In patients with Benign Prostatic Hypertrophy, Gl gl adizml e il (Al o el die
prostate, lequel des médicaments suivants peut-il which of the following drugs can induce an acute osliial s O Sy LU 4 9aY) (e g) ¢, el
induire une rétention urinaire aigue ? urinary retention: sl Jsall

A. Le Tiotropium A. Tiotropium pomsRsd A
B. L’amitryptilline B. Amitryptilline Ol il B
C. Lapilocarpine C. Pilocarpine omSste .C
D. L’alfuzosine D. Alfuzosine G D
112 | En tant que neuroleptique, I’ Aripiprazole agit grice | As a neuroleptic, Aripiprazole acts through its ol UM e Js)l sl dams ¢ adll slasS
a ses effets sur les récepteurs suivants : effects on the following receptors: AUl COLE) e
A. Les récepteurs 5-HT2A et D2 A. 5-HT2A and D2 receptors D2 55-HT2A e A
B. Les récepteurs D2 et a2-adrénergiques A. D2 and a2-adrenoceptors D2 5a2 4w s eilEiadl B
C. Les récepteurs D1-D2 et H1 B. D1-D2 and H1 receptors H1l 5D1-D2 &sive .C
D. Les récepteurs p C. p-receptors Ssiwe g D
113 | Le Carbidopa ou le Bensérazide sont Carbidopa or Benserazide are almost always added | Lis3séd ) Wil Gy 58 a3 ) jauis ol b gan IS Caliay

systématiquement ajoutés au LévoDOPA lors d’un
traitement antiparkinsonien. Donnez la bonne
explication de cette association ?

A. Plus de LEVoDOPA est ainsi disponible pour
diffuser dans le cerveau

B. Le transport actif de la LEvoDOPA est ainsi
stimulé

C. Le Carbidopa et le Bensérazide stimulent
directement les récepteurs dopaminergiques
centraux
Le crabidopa et le bensérazide préviennent

to levodopa in the therapy of Parkinson’s disease.
Which of the following statements best explains the
reason for this addition?

A. More levodopa is available to enter the
brain.

B. Active transport of dopamine into the brain
is increased.

C. Carbidopa or Benserazide activate brain
dopamine receptors.

D. Carbidopa or Benserazide counteract most
central adverse effects of levodopa.

Ll @l el e gl OsuiS Jh (aye Zie B
?2\51..'4}1\ oda ] CJ“J d-saﬁ“ L;A

flodll ) J53al L so sid e 25l 3155 A

glaall I cpaaly sall Tl Jaslh sy 3 B

bpdii e a3l sl Lsw S den C
glaall 3 el sall o liiuse

phie Sy 2t 5l LswS D
L33 sialll 43S el aailall ol il
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la plupart des effets secondaires de la

LévoDOPA
114 | C.Z., une jeune femme de 26 ans, est sous C.Z., a 26-year-old woman, was prescribed 26 el (e ¢Ju 3l aY Gl 3Vl i Caag o
olanzapine pour sa maladie bipolaire. Quel couple | olanzapine for bipolar disorder. Which of the Rl 23l Al Chill A Gk Gle
des récepteurs parmi la liste suivante est following pairs of brain receptors most likely Gl o &y pmdl Qlphaal Goelall
vraisemblablement responsable de I'effet mediates the therapeutic effect of the drug? TAN £ Loall 2a3litina
thérapeutique ?
A. 5-HT2A-p2 5-HT2A-B2 A
A. 5-HT2A-32 - -D- _ - -D- —
B. N-methyl-D-aspartate (NMDA)-D2 N-methyl-D-aspartate (NMDA)- .B
B. N-methyl-D-aspartate (NMDA)-D2 C. 5-HT2A-NMDA D2
C. 5-HT2A-NMDA D. D2-5-HT2A HT2A-5-NMDA .C
D. D2-5-HT2A HT2A5-D2 .D
115 | Quel est le point commun entre les neuroleptiques | What is common between the typical Antipsychotic | 4 s¥)s Ll Gl Clalcas Gu & jidall o L

typiques et les neuroleptiques atypiques ?

A. lls sont tous tricycliques sur le plan
chimique

B. Ills sont tous antagonistes anti-D2 avec une
variation de sélectivité

C. lls induisent tous un effet extra-pyramidal

D. lls induisent tous un effet sédatif

and atypical Antipsychotic drugs?

A
B.

C.

They are all showing a tricyclic structure

They are all showing strong anti-D2 activity

with more or less selectivity
They all induce extra-pyramidal side effect
They are all sedative drugs

faoatatl) pe lalll saliall)

Gl 4850 4 jelailglS A
CDUiee 2 U8 bt el lgmpen B
Jil gl T ApEE) ae ¥ (el )
A A dila U s e C

Ly dysdl S D
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116 | Le traitement anti-HIV consiste en une association | Anti-HIV treatment includes one of the following: | &kl deliall (el u gyl dbaall z3all Gy
de: [ g e 28
A. Un inhibiteur Nucléosidique de la Reverse . . L 14 3 6 WY aload) A o
) =0s1alq A. Nucleoside Reverse Transcriptase inhibitor | 5 @5 ssbaall 253 A
transcriptase + Un inhibiteur Non- i . o dele dadie cladied GeSladll
. , . + Non-Nucleoside Reverse Transcriptase T ..o ]
Nucléosidique de la Réverse transcriptase + . - Sl gl Cilladiet Ay ) gal€ gl
o . inhibitor + Protease Inhibitor i ol S saliadl o
Un inhibiteur de la Protease B. Nucleoside Reverse Transcriptase inhibitor | 7 . e slaad 4B
B. Un inhibiteur Nucléosidique de la Reverse L Intearase inhibitor + CD4+p oliferation + A8 salally W) et uSladl)
Transcriptase + Un inhibiteur de I’Intégrase inhibi'?or P ) ) CQ433&3 ‘—'LL‘-‘-‘*“
+ Un inhibiteur de multiplication du CD4 C. Non-Nucleoside Reverse Transcriotase + ‘*-w’“fig-‘-ﬁﬁj“&ﬁ “-‘“&1 B QU“‘“: .C
C. Un inhibiteur Non-Nucléosidique de la S Do P Slhadet A5l Skl el e
. L inhibitor + Integrase inhibitor + Sl ¢ 6
Reverse Transcriptase + Un inhibiteur de . . e . Rt
R L Neuraminidase inhibitor + oy )l all e dule dauiia cladia D
I’Intégrase + Un inhibiteur de la . . 4 ot et e ol oL
- D. Non-Nucleoside Reverse Transcriptase lertiny ) salS il i g ) e
Neuraminidase o : o 3 3 el eV
o (o inhibitor + Nucleoside Protease inhibitor + A sabally alaily
D. Un inhibiteur Non-Nucléosidique de la Intearase inhibitor
protéase + Un inhibiteur nucléosidique de la g
protéase + Un inhibiteur de 1’Intégrase
117 | La masse molaire de cet antibiotique est de 1449 An antibiotic with a molecular weight of 1449 Da 051449 s 0) s sl )

Da, vous déduisez que :

A.
B.
C.

C’est certainement un macrolide

Il a une trés bonne biodisponibilité orale
Son spectre doit &tre limité aux bactéries
Gram +

Il diffuse facilement dans le LCR

might:

OOw>

Be a Macrolide structure for sure

Show a very high oral bioavailability

Have a spectrum limited to Gram + Bacteria
Diffuse easily in cerebrospinal fluid.

Al Sle IS sl 0 A

ULl 28y (5 508 (5 s SRl 5i4l B

dan g LSl e il pathy ol oy .C
o)yl

Sl e laall Jild) 3 Al geun ity D
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118 | Dans le traitement antifongique, on peut associer Antifungal treatment with amphotericin B can be daad (Say Ol phaill 3aliadll 440U f\-,uf“ﬂ‘ e )
I’ Amphotéricine B avec : associated with: $0 e i siaY) Z0le ae
A. La Nystatine A. Nystatin Oiliul A
B. L’ltraconazole B. Itraconazole JdsobsSin B
C. Laterbinafine C. Terbinafine Gl s C
D. La 6-Flucytosine D. 6-Flucytosine Gosamsl 1T D
119 | La penicilline G : Penicillin G is : L Ol
A. Nest plus commercialisée au Liban A. No more present on the Lebanese market Al Gl (B350 3 al A
B. Est efficace contre le Tréponéma pallidum B. Efficient against Treponema pallidum Lalal) Ll gl (5 500 2 Jlad B
C. A une bonne diffusion dans le LCR infection Sl elaall Bl am 3 e 558 .C
D. N’est pas recommandée chez la femme C. Well distributed in cerebrospinal fluid dalall elill g s ¥ D
enceinte D. Not recommended in pregnant women
120 | Pour arréter une colite pseudo-membraneuse To treat drug induced pseudo-membranous colitis, | ¢ls (e aalill QAN JLaall o o gall Slgal) ksl

d’origine médicamenteuse, on traite avec de :

A

La ciprofloxacine

B. Le nifuroxazide
C.
D

Le métronidazole
L’albendazole

you recommend:

OOw>

Ciprofloxacin
Nifuroxazide
Metronidazole
Albendazole

CpmalasS gl 5y A
2SSy ) B
Jsiluis i .C

Jdsyludl D
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