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Veuillez cocher la proposition juste : Durée 80 min

e —

1. Lapharmacocinétigue esi
i 1 étude dies effets des médicaments sur les
cires vy anls
b Lérude de 1Minteraction avee les hiomalécubes
de Morganisme,
V . Loétude de Mexperimentation des médicanents
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@ L érude de Mabsorpuon, dissrdsnion,
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¢ | ewde dépendance i une substance
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1. Liire sous In courhe refléte en
pharmacacimeigue :
A |a concentration maximale
b, Lo digrée de s e di médicoment dans
I organisme
M . La brosdispoaibiline
@ L quantité de médicument qui a sejourne dans
e plosmia
e La somme des quantites admimsinees du
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3 Varrét din medicament on constate une dispantion de
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peivovave ler fe restcmeni.
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associatio
Acénocoumarg] - % Mcenmileg

8 s agit d'une contre-indication

@la’rjve
Il s"agit d*une contre-indication

absolue /
€. Son objectif thérapeutique est
d"augmenter la sécurité de

I" Acénocoumarnl

d. Son objectif thérapeutique est de 5
diminuer le coit de I' Acénocoumaral
€.  Le Miconazol est un inducteur
enEymatique

11. Concernant les caractéristiques de
Mantagonisme fonctionnel :
a. L’agoniste el I'antagonisie se fixent sur le
meéme endroit du récepleur
b, L’agonisie et I'antagoniste se fixent sur le
Meime récepteur au nivean de siles différents
11 peut se produire fors de |"association
/ d un i bloguant non cardiosélectif et d'un 2
mimétique
d. Il peut survenir lors de I'association du
salbutamol @1 de Ta terbutaline
. On peut restaurer |'effet de I'agoniste par
I"augmentation de la concentration de
|antagomsts

12, Concernant les carnciéristigues de

I'antagonisme non compétitil :
a. L’agoniste peut donner | 0% d’effet en
présence de ["amagoniste *
b Laconcentration effcace 50 dimin uet
/ ¢ Le PDZ aupmente?
@ La puissance de I'agoniste diminue»”
e L'affinité de I"agoniste pour le récepteur
augmente

13. Les récepteur fl adrn&urglr_qﬂm ;
4. Sont couplés a la protéine i

h. Sont couplés i la protéine Gi

¢ Leur activation entraine la diminution du
VJ caleium intracellulaire _
4. Leur stimulation entraine |"inactivation de |a

Protéine kinase A
Leur stimulation entraine un effet

dromotrope positif

¢ arachidonigque :

t I'acid

2. Il conduit &
locales .

b, 1l est produit aprés Pactivation de la
protéine kinase ¢ o

¢ |l est produit aprés ["activation des
réceptenrs couples @ 1a protéine gs #

4. Il entraine Ia contraction des muscles
lisses vasculnires

@ C'est un effecteur

15. Concernant le récepteur JH@_@:
\ a. Cestun récepteur membranaire d activite
nZymatigue -
b, Clestun récepteur membranaire couplé a fa
protéine Gs
f @ La régulﬁﬁﬂ!! positive augmente la synthése
des protéines inflammatoires
d. [arégulation négative diminue la synthése
des protéines inflam rﬁumiieﬁ
¢. Sans ligand le récepteur sedissocie des
protéines HSP,

Ih, Concernant les agonistes [§ 2 adrénergiques :
a  Ladobutnmine en est un complexe.

@ lls peuvent étre utilisés dans le traitement
de PMasthme. |
/ . Ils entrainent une bronchoconstriction
d. Ils ont un effet oeviocigue
e.  Peuvent avoir comme effet indésirables
une glycogenalyse

17, Le propronolol ;

8. Estun [} bloquant trés hydrosoluble Y-

b.  Est indigué dans 1'insuffisance cardiagque
congestive
Fmi.ﬁl;zt‘h." tn effet i agoniste partiel au TEpOs
Posséde une sélectiving Bl relative et dose
dépendante

@I Est pourva d*un effet stabilisateur de 1a
membrane

18 Carbidopa et benséraside : o

i Sont des sympathomimétiques indirects #
Exercent une action peériphérique
uniquement

||\E. fnhibem la dopadécarboxyi

B5E U nive

) Svstdme nerveux central o
Sont des anti ] i i

e iparkinsoniens direcrs 2

aont deg sympatholytiques djrecys 5“‘:‘
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- N'est pas mesurable
3. E:l toujours continye
- Feut donner un offe; ge '
fout
4. Peut-itre intermittente e

Est obtenye durant les esgajs clinigues

a: 1-1.h.—2-_3,@}. 34,d:4-5,0:3.45

20. L1. l::_flermimti'nu de la dose efficace 50

- ommence par la mesure dy g B

S ymptome de la

2. SE;!_IEI'I'!‘IiII:IE par le caleul du % d'inhibition

3 L"induction de la pathologie constitue sa
roisiéme étape

4. Est nécessaire pour déterminer I'index
thérapeutique

5. Est faite durant le dé veloppement
loxicologique,

2:12,b:23,¢ -.:;l,@a.._s,::;—:

21. L'évaluation de la toxicité chronigue :
1. Est une étape de screening
pharmacologique
2, Se fait en paralléle des essais cliniques
3. Est réalisée aprés administration chez
I"omme
4. Les doses dépendent des essais de toxicité

subaigué
5. Esl un essai pré requis

& |-:.h:1-3,@ 2.4, d : 4-5, & 1 3-4-5

22, la phase [T1 des essais cliniques :

4

Se fait sur des volontaires sains
Détermine la dose maximale tolérée

Est réalisée sur des groupes de petite taille
Est une éude comparative d'efficacité
Permet I'évaluation du rapport

R

hénéfice/risgue

- . { ; '1_51 - i ‘5
vazbige et
23. Les antalgiques du palier I sont :
1.
2. 5
3. Indiqués dans les douleurs rebelles pux
antalgiques du palier [1

4. Des antalgiques périphéniques £
5. Des antalgiques non murphinicques

Indiqués dans les douleurs légéres -
Indigués dans les douleurs intcnses

g 1-2-3,b: 2-34, ¢ 1-3-4,d -'2'4'5’@' |45

24, L'aspirine :

I. Inhibe la COX 1 a faible dose ~

2. Sa dose maximale chez I'enfant est de 200

mg/kg/24H T

3. Se lie de fagon réversible
V 4. Contre indiqué en cas d'ulcére
gastroduodénal

5, Pas d'interaction avec les anticoagulants

Oratrs

é}]-#.ll/:lé,c:lui.d:dﬂie:bi’f-ﬁ

25, Le tramadol
1. Estun antalgique périphérique *
2. Donne un métabolite actif &
3, N'engendre pas de somnolence
/ 4. Est contre indiqué en cas insuffisance
hépatique

5. Peut étre utilizé chez la femme enceinte
p 126124, c:34,d: 4.5, e:345

26, La buprénarphine sapnil gk

. Provoque une dépendance psychique

imporianie

2. Son élimination est rapide#
Peut provoquer un syndrome de sevrage
chez le nouveau-né s'il est pris en fin de
Erossesse
4. Est 50 fois plus puissant que la morphine

5. En cas de surdosage Le naloxone n'a pas
un effet important

a:1-2,b:23, 0134, d: d-ﬁ@ 33

27, Les antihypertenseqrs indiqués en cas de

Erossesse sonf :
P SO S
2. les sartans &

K d. Laliskirene.
4. Hydralazine ep urgunml L
3. L'alpha méthyl dopa

=

A b 24 o _
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25. Les antihypertense
rebond sont 3

La clonidine »~

La prazocine
Enalapril
Hydrochlornthiazide
Les B bloquants

'51h:3'3+£:34,d 145, & 1 3-4-5

29. Les Beta bloguants sont contre indigués :
1. Chez le sujet dgés
L. En cas d"asthme~
1/ 3. En cas d'insuffisance u:m'u:lmqlmﬂiIP
4. En cas d'IDM
5. En cas d"angor

El1-2b:23,c:34,d: 45, ¢: 345

30. La difTusion dans le systéme nervenx central est
plus intense :
1 En cas d'inflammation de la barriére
hémato-encéphaligue #
2. Pour les substances liposolubles <
[/ 3. Pour les substances hydrosolubles
4.

Urs provoquant un effet

b & b3 b =

vV

Pour les formes ionisées
3. Pour les substances & poids
maoléculnire imporiant

(31,2, b: 1.3, 3.4, d:1.4, ¢ Aucune répanse
n'est jusie
31. Les mécanismes saturables impliqués dans
I'absorption des médicaments sont :

1. La diffusion passive
/2. Le transfert actif
/3. La diffusion facilitée

4. La filtration

5, La pinocytose

a:12,b:1.4Eh23,d:45,:235

32, La phase | du métabolisme :
4. Précéde toujours fa phase 11
b, Estobligatoire pour tous les médicaments
[/ ¢. Est dite de conjugaison
Apporie des modificat jons sur la structure
de la molécule mére o
c. Entraine toujours une perte d'activite

33, La sécrétion tubulaire :

a2 Se fait par un mécanisme de transport

passif ¢
b, N'utilise pas des transporteurs

c. Nécessite de I'énergie~
G’L d. n'est pas saturable

@ Dépend du pH urinaire et du pRa de la

moléculelf - @

34, Le cyele entérohépatique :

4. Permet de diminuer la durée de vie des

médicaments
@ Contribue 4 une prolongation de la duree

/ d'activité des médicaments 4
=

Son interruption entraing une
angmentation de I"activité des
médicaments

d, Peut-tre interrompu en cas de prise
d’antidépresseurs

e.  N'a pas d'influence sur "activité des
médicaments

35, Les médicaments de liste 1 :

. Sont des composés & forte toxicité
et/ou i effets indésirables importants, #*

Z Leurs Ordonnances doivent datées de
moins de 3 imois.

3. Pas de renouvellement sauf mention
contrairg #

4, Possibilité de renouvellement sauf
mention contraire ¥

2 Bur leur emballage on trouve un espace
blanc entouré d'un cadre verf

a: L24. h4 338 ¢-21.5 ;
N L d: 13500123

J6. Quelle est In caraciéristique constante et

foncdamentale de la pharmacodépendance :
Dépendance psychigque

+  Dépendance physique
{/ ¢ Tolérance
d,

Toutes les réponses sOnt justes
e,

loutes les répanses sont fausses
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48 stupéfiants :

8. Sont des médicaments de |a liste |
Sont des substances risque
loxicomanogéne /

¢. Obéissent & une re gle de prescription de 7

Pas de renouvel|e ment sauf mention
contraire 7~

Délivrés uniquement par les pharmaciens
officinaux,

-8 antibiotiques inhihit&rrﬁ de la synthése
wotéique s packpuodlaliques .
Magrolides, Phénigﬂléa}@ﬂp:ptid:_s_
b. Tétracyclines, Fluoroquinolones,
Sulfamides
™ . " = " o .}:—
¢. Aminosides, Tétracvclines, Macrolides
d. Glycopeptides, Sulfamides,

Fluoroguinolones
@ Sulfamides, Macrolides, Téu-m:;.-dinea/

Vot

Quelle classe d'antibiotique est autorisée en cas
de grossesse : -
a. Macrolides #
. b. Témacycliness
‘:-..h (c) Fluoroguinolones —i
d. Phénicolés —
e, Sulfamides <

). Quelle est I' association contre-indiquée :
a.  Sulfamides + Triméthoprime #
b, Macrolides + Fluoroguinolones
/' c.  Macrolides + Téracyclines
@ Aminosides + “u’anmmy::iln:
e, Aminosides + Bétalactamines

l. Les effets muscarimiques s'observent apris

i avec :

mu:l-“:_-t.:ré::pt:urﬂ M1 au miveau des muscles
lisses autre que vusculailn:

/ b I:I:s récepteurs M2 au niveau des bronches
| Les récepteurs M2 au niveau cardiagque
fii Les récepteurs M3 pour les secretions
Les récepteurs M2 au niveau de I"ceil
e. Les
' thhb

v 3
.y
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Jours, 14 jours avee yne limite de i‘-Ejluuurs.'yL

Fostigmine
e .E;hﬁt utilisée dans |'atonie intestinale et 18
myasthénie. d 2
b. Traverse la BHE "
c.  Présente une action cr:nrra.lr_:.
d. Est caractérisée par son action lente. "
e. Est caractérisée par une toxicité margi

43, Concernant les effets indésirables de t,l;
scopolamine toutes les prﬂpﬂ!iﬁﬂ-nﬂ soni jus

sauf une, laquelle 7 o >
4. Troubles de la memoire <
b, (Cilaucome aigue. =
J// ¢. Tachycardie =
d.  Sécheresse buccale
@ Diﬂl‘_'l.'l'_lléE-'E -~
Tableaux d'Imputabilité :
Adminisiration Délai d apparition . "
Supgestif Compatible | Non
comp-
atible |
Arrét Eé administration
+ (0] -1+10]-
Evoluion | C3|[CH|C1| C3|C2)Cl| CO
suggestive x
Evolutionmon | C3|C2|C1| C3 | Cl | Cl Co
concliante
Evolutten mon | C1 | C1 | C1 | €1 C1§ C1 Cn
suggestive
Semiclogie | Evocatrice Autres
eventualites
Autre | Examen complémentaire
explication

spécifique fiable

Iy <T+T0] =
Absente |S3|8¥|s1|s3|s2| s
Possible | S3| 82| s1(s3[s1 |

Séemiologie |

S1 5‘—‘_!_53"

Chronolegie [Co | 10 | 19 10
CLI T [ TY | 57

€2 N | B [13

CA| I3 | 13 e
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H



UNIVERSITE SALAH BOUBNIDER - Constantine 3

Facultd de médecine de Conviantine

Département de Médecine de Constantine-Epreuve de
Pharmacologie-A3-C1- LE 03-03-2021

Date de 'éprevve @ 0170372021 Paga 1/1

Corrigé Type
2 question(s) retirée(s) - Baréme par question : 0.46511628 (au lieu de 0.44)

Rép./Alternatives N® Rép./Alternatives
182 1&32

36
37

41
42
43
44
45

XM= |0 |O|= |0 |@ >

BRIEEE|aS|a|n|2|ER2 50| |~ |o v jw|n |-

Pl
Y

G
mmln|o|n|=|=|=|omeo|=|m|oln|m|n|ao|m|e|o|z|m|o|a|e|m|ojo|n|o|m|n|o|o

i
o

Lo
=)

il
o0

o
o

Lad
L=

[P
=

R

Lad
Lad

L=l
-

Rl
un

univ.ency-education.com





