ité Il -

Dépendant du taux des protéines

plasmatiques ; :
e Toujours plus imporiznte que 1a forme lide

3. . Le volume de distribution correspond 3 ;

Un volume réel
Ci") Un volume théorique :

e Un volume qui met fa quentité de drogae
préseote dams I'organisme &  unc
concentration plasmatique

4 Un volume toujours inféricur &0 volume
corporel total

e. Un volume gui n'est pas proportionnel & la
diffusion de la drogue dans | organisme.

3. La diffesion dans le systéme nervedt
central est plus intense :

s Pour les substances hydrosolubles

b. Pour les formes ionisces

e, Pour les substances & poids moléculaire

imporiant
( 4 ) Encas ¢'inflammation de la barriére
hémato-cocéphalique
( e/ Pourles substances liposolubles
4. I  métabolisme des médicaments est
inflwencé par:
a pH sangoin
b. Induction cnzymatique
Liinsuffizance rénale
Polymorphisme génétique
e. Variation du tzux des protéines plasmatiques
5. laphase [ du métabolisme:
8 Précdde toujours la phase [1
b. Est obligatoire pour tous les médicements
c.  Est dite de conjugaison
C d.‘:J Apporte des modifications sur Is structure de
la molécule mire
¢ Entraine toujours une perte d"activite
6. Les CYP 450 sont
a  spécifiques pour chaque substrat
b, Des mono-oxygénascs non enrymatigues
c. Impliqués uniquement dans les réactions de
coabolisat

d. Epargnés du processus de I"inhibition

enzymatique
e. | Comptent 4 familles et 6 sous familles
T Les interactions pharmacocinétiques :
Peuvent se produire in vitro
Peuvent &tre recherchées par le clinicien
Sont toujours néfastes
Cb?mmﬁuirmhmhmﬂm
e. Concernent uniquement les phases de
métabolisme ¢t d'Slimination des
meédicaments
!-' L’lﬂd-dlﬂﬂm}"mﬂq“:
2. Augmenie I"exposition & Ia molécule mére
b. Augmente I'exposition aux métabolites
¢. Conduit toujours 4 un échec thérapentique
d.  Conduil toujours & un surdosage
Peut conduire & une augmentation ou
diminution de |"effet pharmacologique

Wine. Faculté de cin
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9. L'éimioxtion rénsle est sugmentée dans le
cas des médicaments :
a. Fortcment BéEs.
b, liposolobles.

c.. Non jonisés
hydrosolubles.
g2 basique,

10. Les récepteurs conplés & 8 protéine G
a  Peavent dre situds au nivean du novau
b, Peuvent avoir comme effecteur une EfEyme
ou un canal s
¢ Leurs protéines G différcnt par la sous-unité

~\P !
d. ' /Sont aussi appelés récepleurs
Métabotropiques

e. Englobent les recepteurs nicotiniques de
I"acétylcholine
11. Le schéma suivaat représente la variation
du pourcentage d'effet en fonction da
Jogarithme de |a dose de agoniste.

La courbe C représente :
a Un agoniste entier
@ Un agoniste partiel
2. Un sntagonistc
d.  Unligand & efficacité maximale
e. Un agoniste & activité intrinséque nulle
12. L'antagonisme qui se produit sur un site
différent du mEme récepteur est dit :
g Compétitif réversible
b. Comp&itif non réversible
Fonctionnel
¢~ 4.2 Non compétitif
. Est surmontable par une forte conccntration
de 'agoniste
13. La diffusion & travers le placenta est plus
importante :
a. Pour les molécules de poids moléculaire
important (> 600 D)
b. En début de grossesse
¢, Pour les molécules fortement lides aux
procfines plasmatiques
4. Pour les médicaments lipophiles
@FW les molécules hydrophiles
. L'appréciation du caractire malformatif
d':n médicament se fait par :
"éude de ses propriétés icochimiques
érudes épidémiologi
Les essais de Ho@ﬂm




15, La rdgle des 7 jours par chavanchement :

o Concernent les méd tiste |
(B> Danscecasla posolugle doit e rédigee
= Permet d¢ repcuvelement des prses
d  Estune mesure thémpeutiqe
e Permet d'dviter la diépendandt
16. Les critbres mr.wutiq ues communy enire
les médicaments toxigues ¢t
toxicomanogin es sont:
i Ladunde du tratenachl
b, Des effers secondalres similaines
¢ Une marge thérapeutique &traite
4. Larédaction de la posologic
Un non reacuvellement de délivrance
17. Les voies d"urgence & blodisponibilité
ahsolue ot un objectil systémique sonk
g Intratéchale

18. La voie sublinguale est une vole :
a A biodisponibilité relative
(B D'urgence
c. D'entretien s O s =
CD Abiodisponibiliveretalile (17 €5
(¢ Iméversible X
19, Les critires thérapeutiques permettant
d"exploiter la voie pulmonaire sont
. Un poids moléculaire fable

Un diamétre supéricur & 10 micron
@ Une liposolubilité
Une forme garouse
e.  Une faible concentration du PA

20. Les effets latéraux sont des réactions :

5 Flaceba
b Nocives
& Muisibles

d. Exploités en thérapeutique
e Indépendantes des propridtes
pharmacologiques
21. Apris aveir recu une dose thérapeutique
minima un patient développe des effets
secondaires accentués vous :
& Dimincez la posologic
b.  Arritez e traitement
e Changez [a molécule
¢ d.) Additionnez un comecteur
€. Etes en face d'un sujet hyperactif
22, L'#limination bilisire des médicaments est
tuée par :
Un mode de transport actif
Uine forme libre du P
Lz cycle entérohépatique
La forme non ionisée
Des molécules de haut PM

-y

13, lmymédiatement aprés nne premidre
sdmintstration, un patlent développe UR
effet primaire exngérd, vous Hos en face |
n [une réaction allergique
b Un effit latéml
¢, Une losliogynorasio

eih,  Un el secondalre dose dépenidant
g, [un sujut hyperaotil
i}Th surcharge et synonyme
p.  d'ume forte dose

b, d'une erreur de prise thérapeutique

¢ d'une interaction mdidlicamentolis

4 d'un défut de métabollsation

e 9 d'une augmentation de la fraction libre

o

T

:k-. Un femps de deml-vis court ot une durde
d'activité longue est synonyme i
. d'un dcheo thémpeutique
b, d'un phénoméne do redistribution
¢ d'une pathologie nssockée
i 2 4*un métabolite actil
g,  dune surcharge
26. L'adrénaline:
g Peut &tre un adjuvant
b, est indiquée par voie intramusculalre
¢ raccourcit le délnl de réponse
4 augmente la biodisponibilité
e -':'pm'll;mp: 1a durée de 1'effet
37. La diminution de la vitesse de résorption
d*une molécule acide peat se produire par :
a.  Ladiminution du pH gastrique
Co une complexation
‘e "'sugmentation de la vidange gostrique
4. ludiminution du péristaltisme intestinale
¢ ["lritation do ln mugqueuse gastro-
intestinale
28. Les critéres de cholx d'une voie
d*administration liés au malade sont :
| Le temps de demi-vie
b L'urgence
¢.  Labiodisponibilité
d  Les habitudes alimentaires
g. Les internctions
29, La vitesse d'élimination d'un médicament
est augmentée par :
o laclairance métabolique
b. laréabsorption tubulaire
¢, Becycle entérohcpatique
4> la clairance intrinséque
e,  une complexation
30, les adjuvants sugmentant la biodisponibilité

In mémacholing
. les pellets
I"adrénaline

{_d~ la hyaluronidase
e I'scetylcholine




1. La forme libre des médicaments est :
€ [ Une forme diffusible vers les tissus
D Jf Dépendant du taux des protéines
plasmatiques
2. Levolume de distribution correspond #
E,j Un volume qui met la quantité de drogue présente
.;-_-,)‘ g:u:ls | 1nrp_aj:im_b: 4 une concentration plasmatique
n volume toujours inféri -
s jours inférieur au volume corporel
3. La diffusion dans le systéme nerveux
central est plus intense :
En cas d"inflammation de la barribre
hémato-encéphalique
& [ Pour les substances liposolubles
4. e métabolisme des médicaments est
influencé par:
Induction enzymatique
M Polymorphisme génétique
5. la phase I du métabolisme:
D / Apporte des modifications sur la structure de
la molécule mére
6. Les CYP 450 sont :
E-'f Comptent 4 familles et 6 sous familles
1. interactions pharmacocinétiques :
Peuvent étre recherchées par le clinicien
D/ Peuvent avoir un intérit économique

8. L'induction enzymatique :

@/ Augmente I'exposition aux métabolites
&/ Peut conduire & une augmentation ou
diminution de I"effet pharmacologique

9. L'élimination rénale est augmentée dans le
s des médicaments :

D/ hydrosolubles.
Ef basique.

10. Les récepteurs couplés i la protéine G :
Peuvent avoir comme effecteur une enzyme
ou un canal

ﬁf Sont aussi appelés récepteurs
Métabotropiques
11. Le schéma suivant représente la variation
du pourcentiage d'effet en fonction du
logarithme de la dose de 'agoniste.

courbe C représente :
? Un agoniste particl
12. L’antagonisme qui se produit sur un site
ifférent du méme récepteur est dit
T:' Non compétitil
13. La diffusion & travers le placenta est plus

mportante :
P/ Pour les médicaments lipophiles
14. L’appréciation du earactére malformatif

d'un médicament se fait par :
Les essais précliniques
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année 2(] 3-2016
s hl.n Etudes épid-fmiﬂlng:lques.
Dﬁft des 7 jours par chevauchemen
e ©¢ a5 la posologie doit ptre rédig
9 mt'l: mesure thérapeutique
' criteres thérapeutiques
les médicaments toxiques “mm S
toxicomanogénes song:
La rédaction de Ja posologie
EY/ Un non renouvellement de délivrance

17. Les voies d'urgence & biodispenibilité
absolue et un objectil systémique sont :
& | Intraveincuse f
E Iltll'll!':!.rd[:&qu:
18."La vole sublinguale est une voie :
D'urgence
™ I,J' A biodisponibilité relative
19, 'Les critéres thérapeutiques permettant
d'exploiter la voie pulmonaire sont :
€ | Une liposolubilité
B/ Une forme gazeuse
20. Les effets latéraux sont des réactions :
Nuisibles
©/ Exploités en thérapeutique
21. Apris avoir recu une dose thérapeutiq
minima un patient développe des effets
seepndaires accentués vous ;
O Additionnez un cosrecteur
22, L'élimination biliaire des médicaments
accentoée par :

Un mode de transport actif

23, Immédiatement aprés une premidre
administration, un patient développe u
effet primaire exagéré, vous Etes en face

{'-f Une iodiosyncrasie
E il" D'un sujet hyperactil
24, la syrcharge est synonyme
£/ d"unc augmentation de la fraction lit
25. Un temps de demi-vie court et une duré
d*metivité longue est synonyme :
d*un métabolite actif
26. L adrénaline:
A ] Peut étre un adjuvant
prolonge la durde de 'effet
27. La diminution de la vitesse de résorptios
*une molécule acide pent se produire p:
jﬂ une complexation

() Pirritation de la mugueuse gastro-
intestinale
28 Les critbres de choix d'ane voie

‘gdministration liés an malade sont
%’dL'urﬂnm
/ La biodisponibilité

20, La vitesse d’élimination d'un médicamen

st pugmentée par : )
A/ laclairance métabolique
y I clairance intrinsque u
30, led adjuvants augmentant la biodisponib

“?“ =|: métacholine
D Ia hyaluronidase
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