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purde 1h

psitions correctes, ung
1™ PARTIE ; GCM (questions & cholk multiples). Cochez la ou les prop

' proposition incorrecte annule ume proposition correcte au sein de
N ' pasition correcte est notée sur 0.5 point. .
me: : Veulllez reprendre vos réponses sur le tableau récapitulatif de la page b.

fa méme gquestion, chague

1. Un analogue structural d’une molécule téte de série :
a. peut-&tre un antagoniste de cette malécule vis-a-vis de la cible
pharmacologigue ;
b. peut-Btre développé en vue de Famélioration des propriétés
pharmacocinatiques
. présente toujours moins d'effets indésirables que cette maolécule |
d. posséde toujours une activité intrinséque supérieure

2. Les interactions médicamenteuses en phase pharmacodynamigue, sont:
a. prévisibles;
b. accompagnées o une modification de la concentration plasmatique de 'un
des mbddicaments associbs:
¢ déconseillées;
d. obtenues uniquement lorsque les effets des médicaments assaciés sont

Qpposds,

3. LUantagonisme non compétitif a pour constquence(s):

une modification de I'affinité de I'un des traitements assoc i85 ;
uné augmentation de Factivité intrinséque de Fun des traltements ASSOC)Es
une diminution de I'activité intr inséque de I'un des tr

: : aements assoches
une baisse de Fefficacité de Fun des traitements

G n o

associes

4. Concernant leg inten:tth:lns phanha:mngjq ues d'ardre pharmacocinétique :
3. elles peuvent étre exploitée

5 dans le traitement d [+
: ! 2% IntoX
Barbiturigues R

efles .t.'nlrainenl: toujours une Bnagtration de |3 réponse ph
ke Métoclopramide retarde b résorption dy Paracétamal »
la i E |

goxine peut étre déplacée de ses sites tissulalres par |
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a.
b.
.
d.

dose-déponds nt;
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naon duﬁf-"dépundam;
apparaissant aprés prise chronigue

6. Lanoradrénatine :

i
[+

G

inhibe les récepteurs “"Ui-IIHflnlqupr, .
stimule les récepteurs nic otinigques :
eftraine une bradycardie -

est antagonisiea o
tagonisée par e propranclol au niveau des réceptaurs adrénergiques .

7. Les analogues structuraux de Vatropine :

a.

possédent un tropisme d'action ’

presentent plus de sécurité que Fatropine

sont des antagonistes compétitifs des récepteurs nicotiniques ;
sont des sympathomimaétiques

8. 5 lafraction libre du médicament est augmentée, quels sont les paramitres qui
seront modifiés :

a

b
i

d

le valume de distribution « Vd » o5t augmentd :
la clairance d’une substance uniguement filtrée est diminuée
Ia clairance hipatigue d'un médicament & E>0.7 est diminude -

le 112 est augmentd

49, Le mdétabolisme :

influence la durde ot 'intensité d'action du meédicament :
rondrticnne fa vole d administration ;
ne conditionne pas le rvthme d administration ;

STRTH]

e deroule exclusivement au niveau pulmonalre et sanguin

10. La réabsorption tubulaing

concerma e FOrmoes Witar 2Ps -I‘.:Il.:':-l”llll B

a.
b, seffectue par diffusian passive
peut s'effectuer par mécanisme actit
L
4. ne dépend pas du pH urinaire
drredue d:
| La tolérance aux midicaments peut
-




=
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LLE

niteé :

(C: conc
centration du médicameny i
L temps)

d & iy

utile pg -
Four Févaluation de 1a bioéquival

quantité éliminée de Forganisme -

il est obtenu aprés

BMCe,

A, la quantité .
quantite absorbée d'un médicament donné est égale 4 |
i |

une administrati
. . On umi v
médicament donng - que d'une dose de charge d'un

il est obtenu et .
't maintenu aprés plusieurs adminlstrations d'un méma

madicament ave . :
2C une fréquence d'administration superiesre a la demi vie de
o

ce medicament ;

larsgue Vir
: q ex thérapeutique du médicament est étrait, e temps pour
I'atteindre est plus court gle la normale i

13. Une classification thérapeutique des médicaments:

a
b.

o

14, Lors de I"ab

d.

b, dépend du coefficient

C.
d.

15. La diffusi

D.

B L T |

dépend du mécanisme d'actign;

englobe plusieurs classes pharmacologiques;

dépend de la pathologie a traiter;

englobe des medicaments di la méme classe pharmacologique

dépend de ia nature acide au
de partage des maokEcules;

conditionne 13 polarnite;
dépend du pka

la forme jonise

on passive desm

e B ane;

est influencée
nie depend pas

membrang,

g5t Ind

jependante

o gst majd

par la W
de la conc gntratl

adicaments

]
de I'état dionis

ritaire quel que aoit le

atian i

sorption des médicaments, I'état d'ionisation:

slubilité des molécules;

on 0Bs molécules dep

g5 molécules.

base des molécules ainsi que du pH du milew;

pH de part et d autre de fa

art ot d'autre de 13

1¢
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16. Les perméases membranaires sont :

des structures protéiques qui assurent le transport des molécules a travers la
membrane;
k.

ges transparteurs qui assurent |e transfert des molécules solu bles dans les
lipides:

des transporteurs qui assurent le transfert des molécules insolubles dans ies
lipkdies:

d. des pores de transport des mokécules hydrosolubles

17. La variabilité de la réponse pharmacologique :

a. peut &tre la conséquence de la modification de |a formulation du
médicament ;

b. peut &re la conséquence de la mauvaise ohservance du tratement

¢ & comme unigue cause bes inferactions medicamentewses

d,

¢ manifeste uniguement par des variations guantitatives
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hague question o5t noles sur 1.5

: L akte dfune hypolension
1. Sachant que le Médicament A est un diurétique respa nsable d'une hyp

1 ok & et ment Cun
artérielle, le médicament B un eympathomimétique al €8 le médica

; Ll associations
sympatholytique al. Précisez e type d'interactions abtienu, lors des asioc
ddicamentoutes suivantes :

Association | Interaction |,.. E .
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2. Latolérance aux médicaments peut Btre due d ;
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3. Donnezle schéma du mécanisme da fonctionnemeant du systime rénine-

angiotensine ;
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Tableau récapitulatif des réponses (partie QCM)

d Tatal
Question | a . b . - | :






