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Durée : 70 mn
L. un pro-médicament
. est généralement éliminé soys forme
inchangée
b. est généralement aussi actif que ses
métabolites
% nécessite toujours une réaction d’activation
cst appelé aussi prodroque
€. doit avoir obligatoirement une
biodisponibilité supérieure i zéro
2. la réaction métabolique de phase 11
@) est nécessaire 4 un cycle entéro-hépatique
J.concerne principalement les promédicaments
= Sont principalement oxydatives
peut etre influencée par la constitution
génétique
donne des métabolites polaires
3. quels paramétres sont perturbés lors
d’une diminution de I'absorption
facteur de biodisponibilité
b. temps de demie vie d*élimination
¢. volume de distribution 9.
I"aire sous la courbe
€. clairance totale
4. la clairance totale d’un médicament
peut étre égale 4 la clajrance rénale
€51 proportionnelle 3 |a biodisponibilité
@ est inversement proportionnel ay temps de
demie d’élimination
d. estégale 4 la quantité éliminée par unjté de
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est la somme des clairances par organe
" Exercice : un sujet traite une arthrose avec un
flouveau médicament M » rapidement, il
tommence 4 se plaindre de douleurs et de
brulures gastriques, son médecin ordonne un
arrét du traitement ef Finterrogatoire réyéle
un  état de stress important et ype
alimentation acide ef €picée mais les examens
biologiques et endoscopiques  se révélent
négatifs sachant que les symptomes ont
disparu apres arrét du traitement, analysez
Pimputabilité e €€ médicament  dapg
Papparition de lésions gastriques :
5. lescore chronologique

a. C0
b. C]
c. C2
@ 3
e. G4
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le score sémiologique
S0

Sl

52

53

54

le score d’imputabilité intrinséque
trés vraisemblable
vraisemblable

plausible

douteux

paraissant exclu

les essais contrélés randomisés en double
aveugle sont utilisés en :

a. Phase]

b. Phase ]I

@ Phase 111

d. Phase [V (Pharmacovigilance)
€. Développement pre- clinique

Caractéristiques d’un antagoniste d'un
récepteur

absence d’affinité

absence d’effet pharmacologique

a.
b.
© absence d’activité Intrinséque
d.

absence de phénomeéne de compétition
4vec un autre ligand

(®) absence de stimulation du récepteur

temps 10. le prix des meédicaments

4. st fixe par le laboratoire fabriquant
€ut €tre totalement remboursable
¢/ Peuleétre partiellement remboursable
d. estélément dy marketing stratégique
€. estélément d'identification dy
medicament

11. Les medicaments réserveés "usage

hospitalier -

. Peuvent étre utilisé en ambulatoire

b. Leur renouvellement peut étre effectué
par n“importe quel praticien
Ne peuvent étre Preserits qu'a 1'hopital
Par un praticien hospitalier

@ Peuvent étre des medicaments
bénéficiant d’une ATU

€. Ne sont pas difficiles a administrer
Ou a surveiller
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12. Concern
a Lal

13. Huile
cas de
E

p!

a.
b.
C.

O

e



mer s liste I ne nécessitent
pas une surveillance médicale
d. La durée deprescnptmn de Triazolam
est ﬂs“qaﬂtﬁ: semaines si on inclue le
!hm;ps nécessaire 4 la diminution
progressive des doses
e. Sonten vente libre

13. Huile de paraffine est contre indiqué en
cas de grossesse car
a. Elle n'est pas absorbable
b. produit un métabolite actif toxique
c. Est tératogéne

@ diminue I’absorption de la vitamine K

€. provoque une anémie hémolytique chez
le NN

14. Les médicaments de 1*" choix indiqués
pendant le dernier trimestre de la
grossesse :

a. L’aspirine en cas de douleurs
b. Fluoroquinolone en cas d’infection
urinaire
@‘ Antiacide en cas de reflux
d. Macrogol en cas de constipation
e. IECencasd’HTA

15. A propos de I'élimination rénale des
médicaments, il est exact que :

@ Seule la fraction libre du médicament
peut étre filtrée.

@ La réabsorption tubulaire passive du
médicament  est  facilitée par sa
liposolubilité.

¢. Le  caractére  hydrosoluble  du
meédicament retarde son élimination.
L'alcalinisation de

l'excrétion des
faibles".

€. La sécrétion tubulaire passive concerne
la forme ionisée des médicaments,

facilite
"acides

l'urine
meédicaments

<
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17. Parmi

a7 demi-vies.

b. Une demi-vie longue
que laaalalranqme&ﬁbﬁ i
¢. La demi-vie est le temps nécessaire pour

avoir le double de la concentration
- Plasmatique.
d) Le débit de filtration glomérulaire peut
étre évalué par la clairance de la
créatinine.

e. Aucune réponse n'est juste.

les mécanismes d'interaction
suivants, quel est celui qui intervient lors
d'une association anti-inflammatoire non
stéroidien et anti coagulant antivitamine
K?

a. Diminution de la synthése endogéne de
la vitamine K.
@ Déplacement des anti vitamines K de
I'albumine qui les transporte.
¢. Diminution du catabolisme des anti

vitamines K.

d. Augmentation du catabolisme des anti
vitamines K.

€. Diminution du taux plasmatique de
vitamine K,

18. Un malade est traité en continu par un

médicament M1 métabolisé par le
cytochrome P450 3A4 (cyp 3A4). La
concentration plasmatique de M1 est
stable. Pour un probléme intercurrent il
recoit  un autre médicament M2,
inducteur enzymatique du cyp 3A4. Ce
deuxieme médicament a de fortes chances
de provoquer :

Un allongement de la demi-vie plasmatique
de M1,

e Une diminution de la concentration

plasmatique de M1.
Une réduction du volume de distribution de
M.

Une augmentation de la biodisponibilité de
MI.

La distribution du médicament M1 dans un
deuxieme compartiment
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€. La Ire€sorption

19. Les interactions médicamenteyses au
niveau de Ia sécrétion tubulajre -

a. Ne concernent que les formes lides des
medicaments.

Sont parfois bénéfiques, et utilisées en
thérapeutique.
() Concemnent les medicaments sécrétés par
le méme lransporteur.
d. Dépendent PH urinaire.
€. Dépendent dy Poids  moléculaire du
principe actif;
20. Concernant les étapes de Pactivation d’un
Técepteur couplé 4 la protéine Gs :
a. La fixation dy ligand antagoniste entrajne
Un - changement de conformation dy

fecepteur qui entre ep Contact avec |
protéine Gs.

b. L’AMPc st un
active la PKG.
La protéine Gs active I’'Adénylate Cyclase

qui transforme |’ ATP en AMPc.
@:)La fixation dy ligand agonjste €ntraine yn

second messager quj

qui transforme Je GTp en GMPe,
Concernant Pabsorption des médicaments
a. La Vidange gastrique n’influence pas

I'absorption des médicaments

C. La vpje Sublinguale pe Permet pag
déviter up effet dy pPremier passage
i€patique

qui évitera Je pr

: 2t par voje soys Clianée es;
plus fapide  que Par  ypje intra
Musculajre

24. Chez je suj

22. Quelles sont Jes uhstacies_ 'g_a-?ssible:: i la
résorption digestive d'un medlcam‘ent :
a. ['effet de premier passage hépatique
Linteraction  avec yp panseinent
gastrique .
C. La forte concentration
plasmatiques
@L’eﬁ’et du premier passage intestinal
. Aucune réponse n’est juste,

en protéines

23. Chez I'enfant:
a. Le Chloramphénicol est l'un des rares
antibiotiques sans danger au cours de la

periode néonatale, d'oy sa large pl'escriptii:}n.
A la naissance, la barriére

hémamencéphah’que (BHE) est
insuffisamment développée pour empécher
la pénétration des médicaments dans Je SNC.
€. Les médicaments métaboljsés par le foie

Peuvent étre prescrits 5ans danger.
La Prescription de Tétracyclipes Peut causer

des anomalies dentajres.
A la naissance, la fonction rénale est treés

diminuée

jet 4gé, il y 4 risque de:
- ) Additiop VOIr

O >€Condaires deg médicamentﬂ.
{ Secoay .

traitement

d. Augmentatjon de I'abso,
distri hutiun, Métabolis
des n':édicaments.

€. Toutes |es '€ponses SONt justes.

Ption,
me et é[iminatimn

Engager | PTOnostic vijtg

Nécessiter une haspitalisatinn
Engendrerune anomalie g
Indujre

Nge€nitale
UNe attzinte PErinatale




30. Concernant le volume de distribution :

26. Réactions idiosyncrasique a. C’estun volume réel dans lequel se distribue
la quantité de médicament disponible dans
[’organisme.

b. / 1l est proportionnel & la diffusion des
meédicaments dans I’organisme

¢. Sa valeur peut étre exprimée uniquement en
litre

d. On parle de bonne diffusion tissulaire a
partir d’un Vd supérieur a 20}

a. Reéactions quantitativement anormales
@ geénétiquement déterminée

c. liées a une action pharmacologique
d. Identiques a une hypersensibilité

Réactions pour lesquelles le mécanisme
n’est pas clair

27. Concernant la voie orale e. Il n’est pas influencé par les variations de
a. Est la plus utilisé (50% des médicaments) corpulence.
@ S’adapte & |’administration de grandes 31. La synergie :
quantités. a. Est une interaction d’ordre
C. Ne convient pas en ambulatoire pharmacocinétique
(@ Les médicaments administrés par cette voie b. L’effet obtenu par ’association de deux
peuvent presenter une cinétique variable. substances est toujours supérieur a la
Les médicaments administrés par cette voie somme des effets individuels
peuvent subir un cycle entero-hépatique . (€) Peut étre parfaite ou potentialisatrice

d. A toujours des conséquences néfastes
@ peut etre recherchée pour renforcer |’effet
thérapeutique

28. Au sujet de la voie intraveineuse :

C’est une voie trés bien adaptée a l’urgence

Permet d’éviter les effets du premier passage 32. A propos de antagonisme non

hépatique competitif ;
C. Présenfe un risque infectieux et toxique a. Jll est non surmontable par une forte
modeére g i concentration en agoniste
d. Le cout de fabrication des médicaments b. Il est dit réversible car l"augmentation de la

~administrés par cette voie est raisonnable

: | concentration de la molécule entraine |'effet
e. Convient en ambulatoire

pharmacologique recherché
(@ L agoniste et I’antagoniste se fixent sur le

29. Quelle est la forme pharmacologiquement méme récepteur mais au niveau de sites
active différents
a. La forme liée aux protéines plasmatiques d. Les deux molécules ciblent la meéme
b. La forme liée aux éléments figurés du sang fonction de I"organisme mais dans des
¢. La forme liée aux tissus directions Opposces
(@) La forme non lide aux protéines €. La conséquence de I’association des deux
plasmatiques molécules est une augmentation de |’effet
(e) La forme libre plasmatique thérapeutique
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