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a. du pH du milieu ;
. - b, data nature du solvant ;
I (' dupkadelamolécute;
/ d. de 53 masse moléculaire.
I
] 2f1wlfet du premier passage hépatique :
I . réstlfte du passage transmembranaire Intestinale ; :
] b #stun micanisme gui aboutit a la disparition de la molécule mére suite a un métabiolisme
l

* hépatigue zeul ;
£ mstune perte de la molécule mére suite a une métabolisation totale de tous les organes ;
d. n'engendre pas de modification de la quantité absorbée.

1/ies mbeanigmes o' absorption transcellulaires des midicaments -
P m:;ﬂ tous Indépendants de I'stat d’ionisation des molécules ;
b s lont exclusivemnent a travers Ia bicouche phos holipidigu .
"t sont passils ou actifs ; e s
A, ne peuvent pas se faire en masse.
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7 ke : ; = DKS [C1-€2) e régit les mécanismes d'absorptions :

W, 4 travers I3 bicouche phosphollpidi ranaire
memb .
© par transport fadllite ; . ;
# uniquement par transport facilite actif.

wta distribution tissulalre d'un médicament :
":.-' dépend du débit sanguin perfusant les organes :
N est pas influenicée par 1 Halson d"m o]
) trerming ie volume apparent de distribution -
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8/A propos de Pélimination rénale des médicaments :
4.} seulela fraction libre du médicament peut tre filtrée ;
. la réabsorption tubulaire passive du meédicament est facilitée par son hydrozolubilité 3
[

& lalcalinisation de I'urine facilite I'excrétion des médicaments bases faibles ;
{g_) la sécrétion tubulaire active concerne la forme lonisée des médicaments,

/A propos de F'excrétion des médicaments :
9. Quelque soit leur vole d'excrétion, les médicaments sont excrétés exclusivement sou

. forme inchangée ;

{E- ) la concentration salivaire des médicaments liposolubles est le reflet de leur concentratior

plasmatique sous forme libre ;
¢ la concentration plasmatique des médicaments excrétés au niveau de la bile par transpor

actif est plus importante gue leur concentration billaire -
d. le lait maternel étant légérement plus acide que le plasma,

ont tendance & s'y concentrer.

les médicaments acides faibles

10/Le modéle expérimental de I'intestin isolé présente les avantages:
#-) Prend en considération I'ensemble des phénoménes de transport membranaire ;

- ladurée de survie de l'intestin préléve estimportante ce qui permet une expérimentation
prolongée -
& le volume du milieu sérique est important par
d. la méthode utilisée pour le sacrifice et la natur
les résultats de I'essai.

rapport a la surface d'éch ange :
e du milieu de survie sont sans incidence sur

11/Dans le modale pharmacocinétigue non linéaire:
& les processus décrivant I'eéfimination et I'absorption sont tous les deux d'ordre un s

(B.) la vitesse de transfert ou de réaction est d'ordre zéro ;
. laconstante décrivant I'élimination (ke) est plus grande que celle décrivant I'absorption

(ka) ;
d. laire sous la courbe est proportionnelle a la dose administrée,

12/ Lorsqu'un antibiotique posséde un vd élevé, cela signifie que :
4. Il ne passe pas par la circulation sa Nguine donc serait sans intérét en cas d'infections au

niveau du sang(septicém ia)
b. sacinétique n'est pas linéaire ;
)

(c) Wl pourrait étre utile en cas d'infections osseuses si le germe incriming y est sensible,

d. il est formellement contre-indiqué en cas d'infections osseyses,

13/A propos d'un médicament ayant une clairance rénale prédominante et élevée:
'L'E-} en cas d'insuffisance rénale, le dinicien Pourrait opter pour un médicament ayant plutdt
_ une dlairance hépatique prédominante ;
(b.) en cas d'insuffisance rénale, le clinicien Pourrait ajuster sa posologe:
C il s"agit d'un médicament qui pst faiblement élimins par le rein ;
(d.) W s'agit d'un médicament qui est fortement 6liminé par fe rein,
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i O locanation nucléaire:
b, de locallstbon Cytopiasmique;
L Hirtement aCthvatrics de plusieurs eMecteurs

(enzymatiques-canaux loniques):
€. toutes bes réponses proposdes sont fausses
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imulét par les hormones stdroidiennes of thyroidiennes
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23/1a synergie o' effets -
2. estd'ordre pharmacocinétique ou pharmacodynamiqye .
(LB estvalable aussi bien pour les effets thérapeutiques que Pour les effets indésicabies ;
< esttoujours souhaitable et recherchée ;
(E? est additive ou potentialisatrice.

24/Les analogues structuraux
3 sont des molécules qui portent la méme activité Pharmacologique -
l:'n. sont des molécules ayant les mémes propriétés pharmmﬂmque, :
i Peuvent avoir des sélectivités différentes vis-4-vis des cibles thérapey tgues -
d'_, i

Peuvent différer par rapport aux effets indésirables,






