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Ps importantes :

‘Répondre en cochant & gauche de la (ou des) proposition(s) correcte(s) ;
s réponses fausses annulent les réponses justes au sein de la méme question ;

‘Chaque réponse correcte est notée sur 0.5 point ;
= Les étudiants ne sont pas autorisés de sortir de la salle d’examen qu’aprés la fin

du temps réglementaire de I'épreuve ;

Juestions :

La puissance d’un antagoniste peut étre déterminée en calculant:
a) le PD2.v

b) le PAX "

© lePA2,/
d) la constante de dissociation (Kd).:

La stimulation de la protéine Gs entraine:

a) une inhibition de I’adényl-cyclase,

b) une stimulation de ’adényl-cyclase, /

¢) une diminution de la production de I'inositol triphosphate (IP3)..
d) une production d’un taux élevé d’espéces réactives d’oxygéne.n

3. Les effecteurs de la protéine G peuvent étre
a) des enzymes,
b) des canaux ionigues,
¢) des pompes ionigues,
d) des acides nucléiques (ARN-ADN).
4. Les récepteurs membranaires canaux ioniques sont :
a) des effecteurs de la protéine G,
b) indépendants de la protéine G,
¢) activés par la protéine G,
d) actifs en permanence.

5. L’activation d’un récepteur canal ionique provoque :
a) l'ouverture du canal, /
b) la fermeture du canal, ¥
¢) lentrée massive de I'ion a I'intérieur de la cellule dans le sens du gradient de
concentration, 3/
d) I'entrée massive de I'ion & l'intéricur de la cellule dans le sens inverse du gradient
de concentrationy.
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12. Lcs solutés buvables administrés par voie orale :

a) sont adaptés 4 tous les patients,
b) améliorent la mise & disposition du principe actif au niveau du tube digestif, ./

) ontune dissolution prolongée du principe actif,

d) aucune proposition n’est juste, '
13. L’effet du premier passage pulmonaire ne concernec pas : |

a) la voic orale, » 3

b) la voie pulmonaire, . ‘

¢) la voie artérielle, \ =

d) la voie intra articulaire.’ |
14. Les préparations injcclﬂhfi‘ s destinées d la voie intra veincuse sont caractérisées I.

par :

a) [Dapyrogénicité, ./
b) un pH variable selon ]a nature du principe actif, »

¢) une solubilité non exigée, -
d) une isotonicité pmp-nrﬁu:rnn-.:lle A celle du sang

1S La diffusion facilitée des médicaments :
&) se fait & travers la bicouche lipidique, » i
b) méc‘ " anisme utilisé par les molécules insﬂlubles dans les lipides, >
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2. A propos de I'sdminkstration réitérée : :
a) Ladose de charge d"un médicament eat inféricure & la dose ri'ﬂl“”""_'r::__. 1e steady
b La dose d'entretien d’'un médicament ent celle qui permet " afterieEt=
stade avant les 5 demi-vies conventionnelles de 1" aticInte
) Les concentrations minimales Cow €1 maximales Cope  reteouvers |n'r:1‘ ['i.r‘lr:r‘-'aﬂz
du steady stale représentent les bormes inférieures o1 supérieurss 86 070

ique d'un médicament, / cal & 12 demi=
d) Lintervalle entre deux prises médicamenteuses n'cat pas foujours 55~
vie du médicament adminisiné,

21. des interactions médicamenteuses : o ation
Celles d'ordre  pharmacodynamique résultent de la modification
concentration de I"un des médicaments associés, 7 ; dﬁngcwuﬁeﬁ..;’

A
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L'im clinique est pl portant pour les médicaments 3

thérapeutique élevé, I

Celles aboutissant & un effet cliniquement grave sont classess
indiquées./ |
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o Dans Papproche -
a) les proce phl{rm“mﬂnéhqu* par La méth
1) les processus décrivant I'élimin e G erNelson :

b) ne -“'“Pi‘liquc Pas a .mm" et 'absorption sont tous les deux d'ordre un,
d'élimination so l‘Ié '-_”'i médicaments dont les cinétiques de distribution ¢l
SOt deerites par un modéle 4 un compartiment,

¢) la constante décr
: cCny "&lirni : g o =
ant I'élimination (ke) est plus grande que celle decrivant

l'absorption (ka),
d) elle ne pré
résidus,

27. Dans le modele pharmacocinétique non linéaire:
a) les processus décrivant I'élimination et I'absorption sont tous les deux d'ordre un,
b) la constante décrivant I'élimination (ke) est plus grande que celle décrivan
l'absorption (ka),
<) 'I'ah:e sous la courbe est proportionnelle & la dose administree,
d) la vitesse de transfert ou de réaction est d’ordre zéro. /

su : : : ; :
PPOse aucun ordre pour I'absorption, contrairement a la méthode de

8. Les méthodes d'étude de P'absorption des médicaments utilisant la culture

cellulaire présentent les avantages:

2) le nombre d’expériences possible est limité, 7

b) ne nécessitent pas des moyens importants,

¢} la durée de viabilité des lignées cellulaire est grande, /

d) résultats reproductibles pour toutes les lignées cellulaires utilisées. 7~

29. Pour tous les médicaments, I'étape de métabolisme est :
a) une étape de biotransformation qui correspond a un mécanisme  de

fonctionnalisation,
b) indépendante du capital génétique de I'individu, 7
¢) augmentée chez le nouveau-né et la personne dgee, +
d) diminuée chez un individu atteint d’insuffisance cardiaque. .

). Les réactions de phase II ou réactions de conjugaison des médicaments :
a) représentent exclusivement, le transfert d’un glucuronide sur un groupement
fonctionnel du principe actif,
b) aboutissent  la formation de produits conjugués qui sont toujours plus polaires
que le produit de départ,
¢) aboutissent 4 la formation de produits conjugués qui sont éliminés exclusivement
par voie rénale, ««

d) aboutissent  la formation de produits conjugués qui ne sont pas forcément plus
polaires que le produit de départ. / |



