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Parmi les propositions suivantes, quelles sont les réponses justes : 

A. Le tamoxifène est indiqué en première ligne dans le cancer du sein hormonodépendant chez la 
femme non ménopausée. 

B. L’erlotinib est indiqué en première ligne dans le cancer bronchique non à petites cellules 
localement avancé ou métastatique avec des mutations activatrices de PD-L1. 

C. Le carboplatine induit fréquemment une augmentation de la créatininémie. 
D. Le 5-fluorouracile est classiquement associé à l’acide folinique et à l’oxaliplatine dans les cancers 

colorectaux. 
E. Le docétaxel induit fréquemment une neuropathie périphérique. 

Réponses : A, D et E 
 
 
Parmi les propositions suivantes, quelles sont les réponses justes : 

A. La ciprofloxacine est classiquement associée à un risque de tendinopathie. 
B. La prescription d’amikacine devra être associée à une surveillance de la fonction auditive. 
C. L’association triméthoprime sulfaméthoxazole doit être évitée pendant la grossesse dû à un risque 

tératogène. 
D. L’amoxicilline sera le traitement de première intention des pneumonies aiguës communautaires 

sans signe de gravité. 
E. Dans la cystite aiguë simple sans facteur de risque de complication, une fluoroquinolone sera 

indiquée en première intention. 
Réponses : A, B, C, D 
 
 
Quelles sont la ou les surveillance(s) biologique(s), nécessaire(s) à l’analyse pharmaceutique de la 
prescription suivante : 

rivaroxaban 20 mg : 1 cp le soir. 
atorvastatine 20 mg : 1 cp par jour. 
amiodarone 200 mg : 1 cp par jour. 
bisoprolol 10 mg : 1 cp par jour. 
nicardipine 20 mg : 1 cp par jour. 
furosémide 40 mg : 1 cp par jour. 
sitagliptine-metformine 50/1000 mg : 1 cp matin et soir. 
paracétamol 500 mg : 2 cp matin, midi et soir si douleur. 
 

A. Clairance de la créatinine 
B. INR (international normalized ratio) 
C. Hémoglobine 
D. Potassium 
E. Facteur V (proaccélerine) 

 
Réponses : A, C, D 
 
 

 
 



 
Parmi les propositions suivantes, quelles sont les réponses justes : 

 
A. Le correspondant local de matériovigilance est désigné par le directeur de l’hôpital après avis de la 

commission médicale d'établissement  
B. Le correspondant local matériovigilance doit être pharmacien  
C. Tout professionnel de santé peut faire une déclaration de matériovigilance 
D. La matériovigilance s'exerce sur les dispositifs médicaux après leur mise sur le marché, qu'ils soient 

marqués CE ou non 
E. En cas d’événement grave suite à l’utilisation d’un dispositif médical, un signalement doit être 

réalisé à la HAS (haute Autorité de Santé) 
 
Réponses : A, C, D 
 

Les pharmacies hospitalières peuvent préparer des solutions de mélanges d’antibiotiques sous forme de collyres , 
parmi les propositions suivantes, quelles sont les réponses justes : 

A- permettent de répondre à une rupture d’approvisionnement 
B- sont produites dans une zone d’atmosphère contrôlée de classe A 
C- présentent une durée de stabilité avant ouverture de 6 mois 
D- ont un temps de résidence à la surface de l’œil prolongé  
E- sont limpides 

 
Réponses : B,E 

 

Concernant l’étape de pré-désinfection manuelle des dispositifs médicaux stériles, quelles affirmations sont 
correctes ? 

A- Elle a pour objectif de réduire la charge microbienne avant le nettoyage et la stérilisation 
B- Elle contribue à limiter la formation de biofilm  
C- Elle doit être réalisée immédiatement après l’utilisation des dispositifs, idéalement dans l’unité de soins 
D- Elle nécessite le respect de protocoles précis, incluant la nature des produits à utiliser, la concentration et la 
durée de contact à respecter 
E- Le prétraitement manuel par vaporisation est la technique de référence  
 

Réponses : A,B,C,D 

 

Parmi les propositions suivantes lesquelles sont les éléments d’évaluation de la gestion de la qualité en pharmacie 
hospitalière ? 

A-système de maîtrise des non-conformités  
B-procédures d’auto-évaluation 
C-inspection par l’ANSM 
D-Manuel qualité  
E-Formation du personnel à la démarche qualité 
 

Réponses : A,B,D,E 


