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=Lisk loupouss indctivarion des molécules
mittalement actives
C=Daoit saivee la O S T Irmib b
coniugaisun
Estindispensabie pour I'élimination des
molécules apolaires

2-Les réactions de Ia phase 11 :
A-Stappellent aussi les réactions de
fonctionnolisetion

» B-Aboutissent 4 la formanon de métabolites
inactifs, actifs, ou toxigues

@Cﬂmmﬂnl la conjugaison d’un principe actif
avee une malécule endogéne

() Sont probablement suivies d'un cycle entéro-
hepatique

3-Les pro-médicaments :
A-Sont malabsorbés par le tractus gastro-
intestinal
'@ﬂﬂiﬁtnt-{*lm bio transformées pour pouvoir
agir
- C-Sont inactivés par |'effet de premier passage
@-Sﬂﬂt le plus souvent administrés par voie orale

4-L effet du premicr passage :

@E&t la perte de médicament lors du premier
contzct avec les organes du métabolisme

. B-Diminue l¢ taux des meétabolites avant leur
arrivé 4 la circulation géndrale

@A un impact selon la nature des métabolites
D-Concerne toutes les voies d "administration

& Parmi ces facteurs influengant le

métabolisme, lesquels sont les plus importants :

Les interactions médicamenteuscs
- B-Le sexe
@L{: polymuorphisme génétigue
D-La prossesse
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T=L exerétion rénale des médicaments :
~A-Se it par- séerétion e excrétion tubulaires
@Eﬂnta‘rzw untquement la fraction hydrosoluble

du medicament

@Eiﬁr influencée par les propriétés physico-

chimugoes du médicament
- P-Implique toujours "areét immédiat du

traitement en cas d'insuffisance rénale

8-Lin médicament hase Faible & pKa = 10 ¢
@31 réabsorpiion whulaire dépend du pH du
milicu
B-Sa'rdabsorption tubuhire ne dépend pas do'pH
du milieu
@Est plus éliminée dans des urines acides
- D-Sa réabsorption tubtidaire est plus importante
dans des urines acides

9-La sécreéfion tubulaire :
A-Est le principal mécanisme délimination des
médicaments par le rein
@C oncerne les médicaments de structure
chimique proche a celle des molécules endogénes
@S'cﬂécmt unigquement par transpor actif
D S’effectue tout au fong du nephron

10-La pharmacovigilance s'intéresse
G.\'jaur-: effets indésirables

« B=-A I"efficacité thérapeutique

@;‘h I'usage dévié du médicament

<D= A la mauvajse observance du traitement
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s Lt th du médicament avant

SO 'l'h prolongation du temps Je
dicament dang P'organisme

v du médicament par le foie et

par I bile

Vactivité des hydrolases sécréides par

s de la e intesinale

'_ {HI.'I un r}squt pour le nouveau-né
€ icllement par diffusion passive
ate avec la Ilmuhltlm

. rvier mu;mws sur une prédisposition
Mun ou un terrain pathologique sous-jacent

14-Un effet indésirable prévisible :
“A-Est lige uniquement & 'effet pharmacologique

paI
@E&l détectable au cours des essais pré-cliniques

et cliniques
C-Peut #tre résultant d"une prédisposition

; pe souvent la réduction de la dose sans
mhtrﬂtmum

15-Un effet indésirable grave :

&\Eﬂ toujours inattendus, et dose-indépendant

(ByNéo une surveillance aprés la

- sation du médicament

UpSes conséquences sont souvent irréversibles

‘» D-Nécessite I'arrét du médicament, et des scins
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I6-Los réactions immuonao-u Hergiques lides ﬂ:
médicaments :

ArSont des réactions o hyperensibitite
immédiates ou reurdees
B-Sont lides directemen' aun ¢iMoe

*  pharmacologigues du médicament

C-tmpliquent une wdaptation de posalingie pour v
pallier
C]']:'l'-ﬂ{iﬂl dil]_l:_!lll_‘lﬂjqu.fq,‘u en premicr hew sur 1o base
de interrogatoine

I7-La pharmacovigibance -
{ACorrespond aux cesais cimniques phate 1V

* B-Est importanie car fes essais clinigues ne sont
pas toujours concluants
C-Concemne uniquement les médicaments avant
I"'AMM

@Eﬁl Faite dans e cadre d un suivi posi-
commeraizlisation ou d'uné enguéte orientée

18-1. imputabilité :

Est la présence d'un licn de causalité entre e
médicament et "efMet indésirable

Représente une élape importante dans |"activite
de Iz pharmacovigilance
C-Est la mission du ministére de la santé pour
donner une décision concernant I"utilisation d'un
médicament
D-Ne doit pas prendre en compte les informations
établiés Tans les références bibliographiques

19-En pharmacovigilance, La décision
concernant I"otilisation d"un médicament :
@—Rcvimt au ministére de la santé & "échelle
nationale, et & I'OMS a I'échelle intermnational
B-Est 1oujours le retrait d'un médicament du
marché
(@-Peut étre une modification de I'AMM

+ D- Revient aux spécialistes praticiens de la santé

20-les substances pouvant
membranes ne doivent pas étre:
(@} lonisées
= B-Non iomisées

ﬁ?[.i&cﬁ
= D-Lipophiles

fraversées  les
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220m ke f0syiersie entre deas
imedicmments prissimaltanément:
@E.{!:'ﬁqu'iij agissiont dans leiméme sens
B=5i Peffer global e inforic
des deux mddicanicnis
O"-I on asseiie salbuiamelvlerbutialn
D-Sion dssocic: saibingmol ocyipcine

U aux ellels stpancs

23-La liaison aux protéines plasmatiques varie
en fonction de :

A-La liposolubiling

@-Hn

. L-pKa

(D La concentration <n protéin es

74-Un essai clinique est Tauiant plus valide
u'il est :
Randomisé
B-Ouvert
@-Eﬂ double aveugle
P-Non contrile

25-Les essais prechinigues sont réalises ©
hez I"animal
_B-Chez I’homme
' ur culture cellulaire
Micro-organisme

26-La distribution des médicaments vers lv

SNC peuat étre favorisée :

A-Suite & |’augmentation du débit intestinal
hez le nonveau né

(O-En cas d'une méningite

D-Chez la femme enceinte

27-Une durée d° action  courte peut @tre
en reginrﬂ dans les situations suivantes:
| i~vie courte
Liaison protéique forte:
'@lnﬁ'l:mmn enzymatique
D-Elimination lente

TR cliiriaee bdpatio raflertiede o
:l_'i-.ll i -

=l

L4

(Gi-1.ed

POLERATS B oesNED R s Lomuamavse ©m
IREEGIian e frsaiten \ Ly U

[ L[iLF'- 0 lnﬁ clme:
r:'u A p

.'.|:". ¥ t
'f --".:'.:"-.*-'_' i 'r:_:!'--! '._"-.

PeConsidere conmnnd oy

all-La reduction de la fiaation protéigue chesz
I"tnsuffisant rénal osf doe i

@I,'-ﬁi;i‘r;i:l:lréur' maenropree e albumine

Bl "augmenialion de la <vntheése dalhuming

C-1 augmeniation de fa résorplion imtestinale Jdes

HLAL l\.f" |-:1|1|..-\-

@'- augmentation de | orémie

31-Le evtochivome P430 esi:
(A-Sujet au polymorphismie génétique
B-Une lipoprotéine

C-Une hémagglutinine

qi-‘mi_..uh d interaction

32- Liabsorption des medicaiments & caracteére
hasique est augmentec par :

Accélération de la vidange pastrique
B-Complexation -
C-Diminution du pH gastrique
D-Accélération du transit intestinal

33-Pour quoi on fait des essais cliniques
(®-Seul moyen de jugement de eflicacité d'un

TRT
B-Les résultats de  I'étude préchnique sont

extrapolables
onfrontation a la réalité des hypothéses

thérapeuliques
D-Essais  précliniques apporienl une  preuve
suflisante

34-La période de Wash-out corvespond a :
A-3x T2
B-4 xT1/2
C-5xT1R2

@7a85x% TI2




35-La 1a‘éﬁ'nrnnuu Grale

proporiionnelle gyvee:

A-La propontion de M AOTNG Tonisde
B:la vitesse ¢ eisaleg ik

{{_‘;I,e debit splinchnioue
D-Le pld '
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hfu 1,:1 Biodisponibifice dey méchicamenis
(A-Dépends tes oo do preriey
B-Est tolaie e MO Grdle
f—EN influencée pur phi

D-F:stabsolue par vuie intra-anérielle

| prassnee
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S7-D%un point de voe jucidique les sujets se
prefant 4 un essai clinique d’un anticancérens

doivent &ire :
A-Sains
Consentants
CrMalades
D-Non assurés

38-Llactivité intrinséque est:
(@-Responsable de I"expression de 1effet
B-Un paraméire déterminant I'atfinité
(C-Parfois inféricure 4 |
D-Nulle pour un agoniste partic!

39-1.es maolécules acides faibles ;
(A-Se fixent & I'albunine

B-Se distribuent aux SNC
C-STionisent au pH gastrique

D-Se lient seulement & 'orosomucoide

40-Un ralentissement de Pactivité métaboligue

est observé chez:
“A-L’adulte normal
(CH1’insufTisant cardiaque
-1 insuffisant rénal

41-Les essais cliniques de phase 1 sont :
@) Des essais en ouvert
B-Des essais en aveugle

éﬁmﬁi&m Compareuts

42.Une diminution de la liaison protéique:
(@ Favorise I'excrétion rénale
C-Diminue I'effet thérapet

o%t ¢en  relation

*J-Lavdemi-vie 4 eliminac,
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\B=Chicz te suie s
WUther e T

ll ol P R 8. 4] II s, |

B oo

Aa-500 wn medicam.

el u T,

vem, quelle est b conduiie 3 tenir ¢n cas I-i”ﬂfl:
clarrance 5y SECRTUM T e 38% - :
A- "-.H;I‘.'.;‘IE:.‘F i Ireguvnice de prise

B-Espacer lesintervall i e

C-Augmenter les dases

D-MNaimenir 1a doge

45-Pour  mener g cssai chinique, le

promoteur :

':..#'I]""it déclarer I"essai sur unc base de donmie
B-Nest pas obligé de le déclarer

@“I}UH iJ."-'i'Ii.'l' |-.,','¢ 'r;| |_|'||-ﬁ g._-.|'|'|;il.;f i.i'.i.."'.:"lfi":lil.'

D-Peut ne pas réaliser la phase arclinigue

5

46-La  demi-vie plasmatique est le temps
necessgire  pour que  Ja concentration
plasmatique :

A-Double

B-Diminue de 25%
@Dimimlt de 309

D-Devienne indécelable

47-Les essais cliniques de phase 3
A-Sont des essais vuverts
B-Nécessitent des sujets sains
(@-Sont des essais comparatifs contrdiés
(@;Sont-des essais de supériorité

48-La pharmacocinétique est la branche de la
harmacologic s'intéressant a 'étude
Des effets de I'organisme sur le médicament
B{[}es effets indésirables 1
(CiDu devenir du médicament dans 'organisme
D-De la toxicité

49-Parmi les propositions suivantes, Ies-_qll.l.elles
correspondent A un antagonisme compétitif :
A-Action sur récepteurs differents

Action sur un méme site de fixation
() Action sur le méme récepteur
D-Action sur un méme organc

50.Un récepteur coupié a une protéine G est
Lin récepteur membranaire
“B-Un canal ionique
C-Une enzyme soluble
D-Un facteur de transcriplion






