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1. Veffet d’'un médicament par voie pulmonaire ;

e ) - lanvie

m
[ ¥
£
k

> une heuray at

Est uniquement systémique

) nase il des essais ¢ igues
b. Estindépendant du débit sanguin '

C. Estobtenu lentement

=1 -1 o 5 e o

d. Estobtenuaprésun 1% passas laue ' 5€ | : c

Dépend de la taille des particules C. Utilise un essai en paraliéle simple £

'effet du premier passage

Obtenu par
circulation

N e "Ll.‘.TT'I I‘I .._i

- Ezt actiméd ra R
c Est estime par le coef

e modifis r e 1 i ke R B HE 5 L el SO THSLFE Dar wOuE SUL g
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&. MNe varie pas selan la vole d'administration

3. Mabsorption par voie orale :

a. Le principe actlf doit 8tre faiblement hydrosoluble

Q.04 par voie injectable
. Nest pas modifié en cas de maladie de Crohn o On Fadministre nar vole oraie
L. Leprincipe actif doit &tre forteme uble Ewercice
d. 5avitesse ast augme -
cardiaque. Un sujet débute un traitement antihypertenseur of
e, MNecassite Vetape de dissolution rapldement commaence 3 se plaindre &'une toux sévérs,
la médecin diagnostigues une toux séche sans
4. la biocdquivalence est exigée pour les médicaments - identifier une cause aflergique ou organigue cepsndant b
il décide d'arréter le traltement mais 3 toux persisie
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b. sous forme de solotion 'apparition de [a toux séche en déterminant
= A index thérapeutlique faible

d. Administrés parvole parentérale.
4 pharmacodnétigue non compliguée.

e subvl thérapeutique pharmacologique

Est indigué pour les médicaments a index

b.  Lavalidation de la méthode de dosage n'est pas exigée
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6. En cax & sulfisance hdpatique
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Ld. L clalrance hépatique d'un médicament
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1%, La clalrance totales paut augmenter si

B \ dip demibe d"dliminatlon saugmenle
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L L goie administrée sUgrmenie

i e pH urinalre et modifie
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17. un agonlste Inverse

8, est capable de stimuler un récepteur

), potentialise d'action d'un agoniste partiel

=

poténtlalise d'actlon d'un agoniste parfait

. Bt par un mécanisme allostérigue

.

peut avalr une activite Intrinségue nulle

18. Ia démarche « doking » de modélisation moldculalre
st utlle sl

a. laclble est connue, ligand inconnu

b. laclble est inconnue, lgand est connu
€. lacible est Inconnue, Hgand est Inconnu
d: lachimle combinatalre est Impossible

¢. laclble ast connue, ligand connu
Ia cible prioritalre du marketing pharmaceutique est :

a. le pharmaclen d'offfcine
b. e patient

I [es aulorites sanitalres

d Industrie pharmaceutigue

¢, le médecin prescripteur

20, la nombre de récepteurs dans une préparation
callulalre In vitro #st astimé

h] par le nombre de lHalkons tot

b par la pentia de la droite de [a représentation de
scatchard

- par le plateau de la méthode de saturation

d.  grdce & la valour de Kd

& par la méthode do (::‘-p.i,..'_.'a. et

£1. Las Interactlons recherchées sont utillsédes dans
e Bt ol :
a, Augmenter la fréquence dos effets indésirables

(1] Diminuer la durde d*action des médicaments
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o Augmenter le rapport risque/ béndficle

@ Améllarer "eflicacité thérapautigue
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42. Les Interactions en phase de distribution :
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Surviennent toujours lorsqu'on assocle deux
medicaments bases faibles

Touchent les médicaments d forte affinité

pour l'albumine

Entrainent une augmentation de la forme lide

pharmacologiquement active

Representent ] principale Source

d'interactions médicamenteuses

S'observent lors de Vadminlstration séparde

de deux médicaments

23. Le modéle en pharmacologie utillsant la culture
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cellulaire ;

Utilize des animaux de labaratoire
Mrest jarals utilisé pour le screening
pharmacologigue
Permet 'étude précise de Pinteraction
molécule-récepteur
Est une méthode alternative abandonnde
Est le premier modéle pharmacologique

uise,

4. La pharmacologie de sécurité :

Est la premidre dtape des essais cinigues

Etudie, chez Vanlmal, les effets
pharmacodynamigues secondalres gue peut avolr
une substance médicamenteuse sur les fonctlons

physlologiques.
Est un essal facultatif
ES Un essal post-requls
Falt partie des c3sals do toxicologie préc linlgquae.

5. Les médicaments de lista |

a Peuvent #re ddlbvrds uniguement 51
'ordonnance date de molns de 3 mols
b. Ity a toujours possibilité de renouvélement de
Fordannamnce
Lol das disrbads morphinlgues
4, Sont des percholropes

2 Contiennent des sibstances dangerauses

Exercloe
Line dose de 10 mg du mdédicament M est
sdministriéa par vole Intravelneuse et se relrouve
totalernent sols forme iInchangde dans b wirbrEs.
sachant que son Facteur de blodisponibiling orale

et da 25 % ot gue lo volume de distribution ext dgal

& 10 Hire.
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26. calculez la dose orale pour obtenir une AUC
égale & celle d'une dose de 10mgen Iv

8. 75mg

b 10 mg

£ 2.5 Mg

d. 40mg
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27. quel seralt le princlpal organe impliqué dans
Félimination pré systémique de M lars d'une

administration orale :

a. lefole

b. le poumon
c. e coeur

d. lereln

&, lintestin

28, sachant que le Ke = 0,05 h -1 quelle est la

-

clalrance rénale 7

a O 25 fbre I.".hi_'lf"r'
4] 0.5 litre/héura

s 0. 75 litre/heure
d L35 ltrefheure

] 0,125 litre /heure

29. aprés administration IV qual temps faut-il compter

pour une élimination guasi compléte du médicament

a. 27.46h
b 552 h
[ 69 h

d. 96.6h
. 134h

10. Concarnant la fixation protéigue des médicamonts
L e

a Iy volume de distribution ingdigue Fétend

diffu v plasmatigue,

b les rmddicaménts & caraciére base faltle
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