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1- COCHER LA REPONSE JUSTE

1-Farmi les facteurs influengant Ia
hiotransformation de médicaments

A- L& pvithme d ndministration
B Les internctions médicamentouses
- Linsuffizance nénale

D= La dose admimiatnés

2. L'excrétion de médicaments par vole
hiliaire :

Y _.'u.r-_:-..;l.g_- auisl clairance intrinseque

B- Concerne les molécules ionisées de fmble
polanid

C= Peut éure modifié par les inhabrteurs ¢t b
inducleurs enrEymatigLcs

[ Aucunc proposition n'est juste

3- Concernant I"adénylate cyclase :
A« Est un second medsager

B- Catalyse |4 formation de "'AMPc
l":-l'_‘ SL.aclive par Hi proteine Lt

[ Endralne oavertuse de cansux PHOLASEIES

4- Un patient prend un medicament pendant
une longue periode ef arrcte Ie traitemoni
immeédiatemenl suile a 1"amélloration de son
¢tat. Quelgues anndes plas tard, il développe
une anomalie de In fonction hépatigue et les
bilans soni en favewr d 'on carcinome du Fole.
L étude statistique a révelé que cef effct est
probablement dii & la prise dodit médicament,
":J“l-'“li' est la catégorie de cet effet Indé&sirable 7
(A} D
B- B
=
D- AF
- L'antagonisme non compétitif

As !‘*_-"1:51: pas sujet au phénoméne de saturation
Iﬁ Est dose dépendant »
(C4 Est réversible

D Met en jeu les mémes cibles cellulaires ¢

rend un médicament pendant

. Une patiente p
e e, son cnfant

le dernier trimestre de sa grosses

nail avee un ictére, le béhe est suivi peadant

ype semaine el :
clinique, le bilan mel €0 evi :
de la hilirubine qui devraif d:lhp'.ll‘-'l.llff
spontanément dans les semaines ‘:-HI.'I':I.'I".I:F!. 1
n'est pas nécessaire de le garder a | hipital
16, Ouelle est Ia classe de cel

ne présente aucan autre signe

dence unc lévation

plus longlem]
effet 7
A= Mineur

H 1'-|_|'.|;,::l\.

7= Dans quel ordre i‘-r-"Zl.'-!:li"1'“|! pour
diterminer la chronologic dany
Fimputabilite intrinsegue en
pharmacovigilance :

rret, dvolution A la nd
[tlal de siirvenue
urvenue, evolution a | nmer,
1 reintrodaction
Cene, evolution o' la ne
wimmsirmtion, évolution & 1 amét
D= Evolution & I'arrét, déla de survenue.

evaiiion a la rd administration

8- En pharmacovigilance, un score
d'imputabilité intrinséque de 4 (id) signifie :
A- Le medicament n'est aucunement responsable
de V'effet rapporié

13- Le médicament est sans le moindre doute
possible responsable de 1'effet rapportd

C- 1l parait exclu que le midicament soit
responsable de |"effet rapponé

2411 parait trés vraisemblable que |'effet soit di ay

médicament




s

9. La filtration glnm:'-rulnirc représente I

premiére €lape de I"élimination rénale de

médicaments -
‘Ab 11 5’agit toujours d'un processus passil.
B- Perme! i*&liminastion de la fraction lice aux
protéines plasmatique.

- Elle est influencee par le pH urinaire.

- Conceme la fraction Lanisée de médicament.,

10- Quelle est I"utilité de connaitre le taux de
fixation des médicaments AUx protéines
plasmatiques 3

A- Prévoir efficacite thérapeutique

‘BL Prévoir le temps de de mi-vie du médicament

dans |"organisme
C- Eviter certnines interactions médicamenteuses
D- Cette valeur est cliniquement inutile

{1- La synergie additive parfaite

A= Met en jeu des mécanismes moléculaires
identiques

B- Fst toujours supérieure i la somme des effets

des médicaments pris séparement

(- N'est pas sujetic au phénoméne de compétitions
D- Entraine I"annulation de I"effet d’une molécule -

par une autre

12- Pour qu’un médicament soi résorbé par
voie passive ; il doit étre :

A- Hydrosoluble, ionisé et dissout

B- Liposoluble, ionisé est dissout

EJ liposoluble, non ionise el dissout

- Hydrosoluble, non tonisé et dissout

13- L'hypo albuminémie rencontrée chez le
pouveau-né est due i une:

(&> Immaturité des fonctions hépatigues.
B-Dilution du compartiment sanguin.

C-Fuite par les reins

13- Dénutrition.

Lt:l;l résuilépt:un digestive d'un médicament
pas réduite dans la situation suivante ;
A-Modification du pH gastrique . )
B- Augm::mntiuu de la motilité intestinale.

(C} Inhibition de la glycoprotéine P.

D- Aliments contenant du caleium

pétigue et pétude d

ats en fopetion :
tique du métabolisme

15-La ch runnaphurmnccwi
Ia cinétique des médicame
A- Du polymorphisme péne
|’Ej Des rythmes circadiens

jCmMEnieuEes

- Des associations meéd
éligue des récepleurs

- Du polymuorphisme gén

16-Selon 1a classification des médicaments
tératogénes de la FDA, la classe X correspond

aux médicaments : ARy N
A- Qui sont non indispensables L

B- Dont le risque est inconnu .

C- Qi sont indispensables

D= Qui sont contre-indiques

{7-Les médicaments gu'on  peut administrer &
une femme enceinte sont :

A-L'insuline

B-Les anti diabétiques oraux

C-Les rétinofdes

T Les anticoagulants oraux

18-L'étude des caractéristiques
pharmacocinétiques csl envisagée lors des
essais cliniques :

A-De phase 11 - et
B-De phase | B g0l - oy
I'E;Dr: phase L et 11
D-De phase 1 et 111

19- la preseription de certains médicaments est
risquée :ht_z la population gériatrique ear:
A- La fonction hépatique est défaillante.

B} La fonction rénale est souvent défaillante.
C- Le volume de distribution des médicaments
hydrosolubles augmente avec |'age.

D- Le volume de distribution des médicaments
liposolubles diminue avec I'ige.

20- Les essais cliniques de phase I :
A- Sont des essais comparatifs
B- Evaluent I'efficacit¢ ~
Sont des essais ouveris
Utilisent exclusivement des patients

a8 .
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31- Les réactions de fonclionnalisation des

|1|.r1'li-:um-=r|1.\ .

‘o Permetient I"activ
-~ iministrées par voie orale.
i1- Permetient ia conjugaison
upe molécule endogéne. ™

€\ Reposent essentiellement Sur les eytochromes

ation de pro-drogucs

du médicament avec

P4s0,
D- Ont pour but drinactiver le médicament potl

faciliter I'excretion. >

32. Dans le métabolisme de Paracétamol :
A- Les enzymes impliqués sonl uniquement les
CYP 450,

B La NAPQI est le métabolite responsable de
nécrose hépatocellulaire

- La conjugaison aux gluk
I"acide mercaplopurique.
D Les inducteurs enzvmatiques augmentent la

vhion sert @ neutraliser

toxXIcie,

31. La réaction d'acétylation de I'isoniazide :
A- Est catlysée par la méthyle-transierase.

B- Est suivi par une réaction d'hydrolyse

C- Ménent i la formation de métabolites
heépatotoXiques

- Donne des métabolites ne UrotOXIGUEs.

74- La réabsorption tubulaire d'un
médicament acide faible :

A Dépend de sa liposolubilite. ()
) S'effectue quelque soit son pRa. L
C- Est influencée par le pH sanguin

D- Est diminuer par |'administration d'une
solution bicarbonalce.

25- L'excrétion lactée des médicaments :
A- Constitue une voie d'élimination principale
chez la femme allaitante x
B- Concerne les acides et les bases faibles. »
@ Est influencé par la composition du lait
matermnel.
D- Est parfois bénéfique au nouveau-né, ¥

16- 1.'interaction Méthotrexate - sulfamide :

A- Modifie la fixation de néthotrexale @
|"albumine.

B- Maodific la réabsorption
Méthotrexale.
CEst le résultat
i:sar le sulfamide
[)- Se manifeste

Jbulaire de

de modification du pH gastrique

cliniquement par une insuffisance

rénale.

17- Les inhibiteurs enzymatiques :
A- Inhibent le métabolisme par diminution de la
synthése hépatque des CYP 450.
H Leurs effets cont immedials car il s'agit dé
compétlition vis-a-vis les CYP 450
C- Entrainent la perie de 1'effet pharmnmlngique
des médicaments auxquels ils sont associés.
D- Diminuent I"activité des pro-drogucs.
3§. Parmi les conséquences d’une compétition
a la fixation sur i*albumine de deux
médicaments :
(R Augmentation de |a fraction libre du
médicament de moindre affinité.
(Bs Augmentation de 1" activité pharmacologique
du médicament de moindre affinite.
- Augmentation de la diffusion tissulaire du
médicament de forte affinite, X
D- Diminution de la diffusion tissulaire du
médicament de faible affinite.”

29 Les associations médicamenteuses
déconscillées @
ﬁr Sant des contre indications relatives.
(B} Ne sont pas toujours cliniquement
significatives.
C- Imposent toujours une surveillance étroite du
patient. ™
D- Ne précanisent aucune canduite & suivre,

30- Les récepteurs GABA-A:

A- Sont des récepleurs ionotropiques.

B- Ont une structure monomérigue 4 7 domaines
transmembranaires.

C- Leur ligand est I'acétylcholine qui entraine une
hyperpolarisation.

(D} L'activation favorise I'entrée des ions Cl-




14~ Dans le plasma, la forme liée d©

11- Parmi les recepledis suivant, lequel posstds :
médicament

s 1t tyrosyl kinase : : - et

“u:]_ = | '" de IMinsuline A- Est toujours inférigure cn j'.'-JIlr-..:.I:il.h_.E ash

A= Le reccret

; me e Ll

fi- La monoaimine oxydase, l’f‘:-l.’ eli e Ll : e S
Al reur de 1'EGE B: Représentc une forme de stockage TEASER

IC4 Le récepleur £ GE.

Y k TN ' 4T
- € _ Es1 toujolrs supéneure e AOUICENTEEe a 33
- Le récepteur du GABA-B C-« Est tou)o pe i

forme [Jde S04 ©
Dl Est 1a seule forme qui ne peut pas ele

12. Les canauk sodigues y :
directement eliminee

A. Sont des récepteurs 10NOLOMEEES

- Peuvent étre cffecteur de récepteurs lics i la :
protéine G.7 37. Un médicament hase faible peut Etre lie
(€] Leurs activalion se fait par dépolarisation

53 Sont impliqués dans la conduction du potentiel
d"action

dans le plasma i :

A- Lipoprotéines

ﬁ} a | -Glycoprolemne acide
C- Globulines

13- Parmi ces voics d'administration, Lk ou 0. Albumine

lesquelles peavent servir 4 administrer un
produit builews 3

."'l'!.'- Orale

B- Intraanérielle

- Intra cardingue

- Intramusculialre

18- Parmi ces cffets indésirables, le ou lesguels
sont de type b

A- Crise d'asthme suite  la pris¢ d’un
médicament par aérosol

":;‘u Raisse de la tension arténielle suite & |'arrel
d’un traitement ciblant le coeur

14- Parmi les avantages de la voie intraveincuse ik
€+ Augmentation de la sensibilité & la douleur

on peut citer :
A- La marge d"emreur cst large -
B Elle peut étre utilisée sans la cooperation du D- Rebond d'insomnie suite & la réduction de la

dose du médicament sédatit

suite & 1'arrét d"un traitement antalgique

paticnl

f" Elle nécessite un matériel particulier

D: Elle est une voie utile en cas d'urgence 39- Les interactions e phase
pharmacodynamique :

35. Quels médicaments ne peuvent pas ére A= Impliquent toujours les mémes mécanismes

administrés pur voie orale LL action pour les médicamenis en cause

f."' Les polypeptides (By Peuvent &tre mises & profit dans un but

B Les hormones thérapeutique

T,;‘ { es médicuments nécessitant une C- Sont lides & la voie d'administration *

administration en continu D- Nimpliquent pas le systéme ADME

- Les médicaments trés peu métabolisés par le

fole 40- Parmi ces fonctions, laquelle ne fait pas
partic des riles des organismes de
pharmacovigilance :
A- Ordonner le retrait du médicament du marche ™
B- Evaluer la fréquence de survenue de effet
rapporté sur une population donnée
C- Restreindre ' AMM du médicament mis en
cause

@:'} Déterminer les circonstances de survenue de
I'eifet indésirable
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