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8, Peut dre be substral de Peneyme inhibie
b} Pout btre un antiblotigue
G Peut #tre responsable d'un échec thévapeutique
4. Peut activer un pro médicament
#,  Peut rédulre PAUC du médicament substrat
Z. la relation  structure-activite
& Aun intérdt dans e développement das
medicaments
be A un impact sur Ueffiet maximal d'un
mikdicament
. Aunimpact sur o PD2 d'um mddicamient
i, Ne peut dre que gualitative
.0 A un lmpact pharmacocindtigue
3L aclalrance rénale
a. Peut étre impliquée dans un effet de premier
passage
b,  Peut étre 55:.3!-' 4 |3 clalfance totake
c. Peut Bire nulle
d. Impligue principalement deg mdeaniimaen etify
& Concerne. principalement les molécules polalnes
4. Le prix d'un mdicament
& Bt ooystématiquement ramboursabie
o, Peut avair un TR &gal au PPA
£.  Peut étre compand 2 son efficacite
d, ! Est le plus important élément de mix
marketing pharmaceutigue
.  Egt fixe parieg laboratoires pharmaceutigues
5. Uinteraction avec un médicament basea
faiblo
a. Peut interférer avec la filtration glomérulaire
b. Peutétre metabellgue
Peut augmenter fa fraction libre,
d, Feutétre competitive
&, Peut favoriser Pabsorption intestinale des
acides faibles
6. la détermination de IFaffinité par méthode de
déplacement
&, peut &re appliques 3 un antagonisio
b. peut étre concerné par une présentation de
scatehard
¢. donne un résultat indépendant des

L Un inhibiteur enrymatique

concentrations utilisdes

d. nécessite un échantillon marqué du ligand

étudié

[8) permet de calculer le pa2

L T R e e R e Rl e sl e R

7. Mlahibition enrymatique en pharmacodynamie

o lmpiigued des anabofues striclufais

tlir subatiat

S Pout concermer ke CYPASD

Viee undgueminnt des oo pIour-Briey mes

mismbranares

d Micowsite un blocage

i, Peut dore irntwarubie
8. le quel de ces médicaments aura e plus d'efiiets
sur los récoptours B aver une dose de 10 4 M

. Pd2 =8 ,alpha=09

b, Pdi = 8 alpha=0.48

& Pd2 =& alpha =09

(a3 rd2 =6 ,alpha=1

& P2 =9, alpha=0

il Porirymie £lEde

9, Les midicaments A et B agissent sur Factivite
cardisgue, en fonction des effels exprimés on
rradification en de Mactivité normale, donnes les

cas die synergle additive

3. E{A)= -15%, E(B)= -20%, E[A+Bl= -32%
b! E{a)= +15%, E[(B)= +20%, E[A+B)=30
+15%, E(B)= 0%, E{A+B]=15

d. E{A}l= +15%, E(B)= +10%, E[A+B)=35]

« 10%, E[A+B)= 55
10, Lsctheitd intrinstque d'un médicament

a, Estdifférenie de péro pour tous bes ligands

b Module la valeur de P'effet maximal

¢, Doitélre nulle pour un médicamant
impliqué dans un dualisme compigtits

il Module [aselectivited au recenteur

@, Pout eétre exceptlonnellement négative
Exgrcise L. .Un médicament X avec Vid = 20 litres
, 61é administrd par vole orale avec facteurs
d'extraction hépatique et intestinale nuls, se
retrouve & 90 % dans les urines sous Torme

Inchangée.

11. Quel serait son facteur de blodisponibilité

a, 0%
(b) 100%
i.‘.- Indeterming
d. 0%
e 1086
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12 Sachant que sa clairance répale estde 1.5
liirefheurs , guelle seralt sa clalrance totale ?

& 015 Mtrefhbiing
b 1.35Erehaune
L. 3 hmres fheure

A ) 166 litrefheuns

. L3S Wirefhedrne

13, CQued serait son T ¥ d'élimination 7

i ldh
b, 14.5h
. 166 h

d, A.15h

&) B1h

14, On projette o administrer M on perfusion IV
lenta, que doit étre dobit de perfusion  pour ahteni
in platesau b Fégullibre de 40 mg/hitre

2. Blmglh
b. 462 mgih
e 120 mg/h
d. es4Amglh

i 55 mEih

Exercice I ; Un patient de 70 ans repoil un
tralternent anxiolytique, Il revient deux jours apres
chez son do médecin aves des signes
d'hyperthermis, lo midacin dvalue sa fempiralure
corporelle aves un thermemetre slectronlgue &
38.3C° ot diagnostique chez le patient une infection
d’origine bactérienna, il décide d arréter le
raiterment anxiolytique et de débuter un traitemant
antibiotigue, la température s normalise trés
jsntement [une semaine} aprés.

£n étudlant Fimputabilité de anxiolytique dans
Fapparition de fibvre cher le suljet

15. Donnez le score chronologhque

3. C2
b C3
e C4
d. €0
fe C1

16, Donner be sCone wémiokogigue

252
b, | 53
. 54
g,
it gl

17. Apprécice Iimputabilité intrinséque

{a. Mausible
b, Tris vralsemblabbe
c. Doutcux
d. Paraissant exchu

. wralsemblable

1E.1a diminution du temps de |3 vidange gastrigue

implique :

2. Toujours e Augimantation du T-WiAX Ived
une dirminution du C-MAKR
Toujowrs une diminuticn du T-PAAN avid
e augrmentation du C-Max
£ Une diminutsan du transport facilite
d Une diminution de la blodlspanibilite dia ToLrs
i, ddicaments
Une augmentation du transport passil
149, la phase bopharmacewtbgue conditionne
. Ia vitesse de Ta widange gastrigue
by La wivesse di dissolution

£ Laitesse d°Elimination

a7 Le débit sanguln mésantdriges

¢ Lavitessa di reEsOrplion

20 sachant gue Uindex thérapeutigue est faible ;

| auco>t | cmax (ugl) | T max

-_ | tog/tfmin) | | (min)_|
| Géndérigue | 110 | 9 18 |
|8 | | |

Spéclalité | 100 1w |1-1 |

A

a, Leg deus médicaments sont bloeguivalents
b, L'étude est retavabde
(gl o e peut pas détermines leur
bicdguhialence selon ces donnés
d, L'étude par FANOVA est iImpossible
&, Leratiode T max est satisTaisan)

A
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2.
o
c
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e

(a.)
b.
(o)

@

e,

I_l.parmi fes factours influengant la flxation
auk pratéines thsulalre
les propriévés physicochimigues -
le polds des tissus
I'nypertension artémnclie
Ia liposalubilité
Factivivé métabaligue
22, avantage de la vole perlinguale par rapport
4 |2 vole percutanés
ell¢ nécessite une therce personne

i elle 3 une meilieurs vitesse d"absorption =

la lenteur d action

elle évite le premier passage intestinal

alie a une meilleure biodisponibllite «

23 1o Suivi Thérapeutiquo Pharmacologique
repose sur

dias Informations pharmacogénelques &n
postérior
cartaing margquedrs biokoglques en pOSLErHr
coftaines réponses clinigued en pOSLoTION

I3 mesure des concentratons sanguines a preoel
{3 mesure de Factivité mattabolique

24, [a différence £nire [Fessal erolsé ot Vessal en
paralléle et
e nombie de prise
[ dispersion des resultals
e type des paramelires Etisdles

ja temps de prélévement

le nombre d'effectii
25.parmi les variations liés aux sujets ges

Faugmentation &' absorption des bases fajbles

" |a diminution de I'Glimination rénale

I"augmentation de [ thvitd métabotigue
I‘augmentation dé wolume de distribution
Iaugmentation de fixation protéigue
26.la duplication génétigue
provogque ung hypo alb gmindmibe
engendre Une inefficaciteé
n'affecte pas le mittabollzma
pst un facteur de variation Jif toujours au sene
ect un facteur lié dla chronopharmacologhe

27.le jus de pamplemousse
inhibe le métaboltisme hépatigque
diminue ‘excretion rénale des hypaolipémiants

En assoclation avec 1a clelosporine, il rédult S5

effets secondaires
augmente Pabsorption de sl mvastatine
diminuie la diffusion des imm UnOSLpPresseurs

géndrale . janvier 2015 -sujel 3- durde : 1h15mn
72, Le diéveloppement prich

comprend les étapes sulvanlis

nigue des midicaments

2. Estais clinigues
b, Obtention o ARANA
c.  Modéhksation moléoulalng

serepning pharmacologique
e, Toxicoiagio préchinkyue

20, la pharmacologie de securite ©

5. Gtudie, chez Fanimi, jies ffols
pharmacocinetiques Qe Pl AOAF U

substance médicarnenieldss

b ost phaliste apris la pramiere
administration chezr Fhaomme
cr compléte les ossaal clinkques

4! Frudie cher I"animal, 25 effels
pharmacodynamiques spcondaines a priar

o wonlus que pout awoir une substance

mitdicamanteuwse.
o Biudie, chez Phamme, les effets
pharmacodynamigues cpeondaines @ prioT

pion wouius que peut avosr une Suatancs

metdiegmenbEuss

10, I'essal de mutagénése :

3. en cas de résultat positif, il permet la powrsuite
du développement des  nouvelies minlecubes

1. permet un Screening rapide des agents

o

canCAripenes
c.  comporie ols niveax df rvestigaticn
d. est un essal post requis

¢.  ne peut &tre réalise aquin vivo

31, Paramétres pouvant augmenter en fonction

de 12 dose en cas de cinétique linéaire

a e

B) Crnax

c. WD

d. Ti/2 d'éimindtion
e AUC




pharmacien d'officine et vous recever Fordonnance suvante 5 "

Cevire M2t Tae ConE oy

Drissagaen A 123EER

DaFares i Dactpar [RaES

A

il Eataita Hpn

Frestimsl mppantain 530 my

P s F -
RGPS

Vous procéder & l'analyse réglementaire de cette ardennance, guelles sont les mentions obligatoires qui

manquent :

a, Titre universitaire du Médecin

b, Signature du médecin

¢, Adresse et numéro de téléphone du médecin
d.. Mom du Médecin

e, Date de la prescription

33. Un surdosage médicamenteux

a,! Apparait généralement aprés une prise chronlgue

b Peut dtre mortel
Poaut étre dvitd par une analyse pharmacoiogique de 'ardonnance

=
d. Est généralement constaté apres une prise umique
Est généralement compatible avec les recom mandations du R.C.P

=B




