mh“#n uﬂ%tﬂ'ﬂﬂ
de 20me/mi (dlevie), phgaitique=s . O™
~ 53 dissahition est falole
Fon abnorption gastrigue sera faible
A Saliposoiubliitg est importanie
d. Sen facteur de blodisponiolite sern impottant
/ Son facteur d"absorption intestinale sera falble
2] Concernant les e1sais clinkques randomisés en double
aveugle - :
B Lechoix du rraltement attribug & un malade peut
e falt sans recourir au tirage au sort.
A Les malades dofvent ignorer le falt qu'ily
participent & une dlude
| Le malade et le métecin gul |o sull daivent
ignorer ke traitemant regu toul & long de 'exsal
d. Il dolt toujours v avolr un groupe qul regolt un
placebo,

A Les midicaments non cannus ne nécesaitent pas
un@ surveillance dirolte b fa recherche deffets
secondalres durant Massal

/ 3) Les biolsosteres |

3( Imgliguant uie modification |mportanie du
pharmacophanes.

Peuvent entrakner uneé modilications de s toxkcite
Lont responsables d'activités pharmacologiques
diffdrentes _

ST Ont des structures dectronigues difldrentey

£ Sont des isoméres optiquss

4) Unmédicament X administré par voie orale, son
coefficlont d'oxtraction Intestinal est de 10% avec un
facteur de blodlsponibilité de 45%. Le facteur

d'extraction hépatique est de :
=40
® €=
e 45 F= 4o/
35N
e BOX
v 5] LCanalyse pharmacologique d'une ordonnance
consiste b virifier :
RE) Les contre-indications pathologiaues et
physiclogiques
A laconformité de la prescription 4 la
réglementation
L'identification du MEdicn
' Lidentification précise du malade
A Thge dumalade
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Cocher la bonne réponse (QCS) 8 mmm_——-xr - ‘f
1) Un médicament acide — D Imptigue un effet maximal constan
s e i Jet Est toujours Inhibitrice -
e Implique deux récepteurs différents e

. £st toujours non compétitive
e Influence exclusivement Faffinné
7) Les drudes de blodquivalence sont Incontournables
dana le cas suivant ;
2 Meadicaments en 5olutions orales
@ formes en poudre destinées b gure reconstitides
e salution
¢, Formes parentérales @n solution SQUBLLT
. Les médicaments 3 pharmacocindtique non
Indsire
& Médicaments b action systémigue sous forme de
solutions Injectables et |es comprimés.
\/ 8] Parmi ces propositions, lequel de ces récepteurs n'est

pas coupld & une protéine G
a lerécepteur di la sérotonine
b. L= récepteur de Mlistaming

Le récenteur du cortisol
g‘u récepteur B du GABA.
¢ Lo récepteur de Madrénaline

Exmrcice t un wujet voyageant sur un bateau, prend on
sutemidication un antiblotique, 2 heures aprés
Fadministration de i ve plaint do nausées ot de
vomissement importants, 0 décide d'arrdter le
midicament main  les roubles digestifs persistent,
anshyser Fimputabilité du médicament dans Fapparition
des vombisements en donnant :

9) Le score chronaloglque
a Ca
ci

co
-

a
10)Le score
. 50
b 4
@ =
d 51
e 53

simlologigue

-]
a
&
&

11)Le score dimputabiité Intriméque -
o Vroisembisbie
OMM
e Trdgvralsemblable
d. Paraisant exclu
e Plausible



e
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l/ 12) Parmi ces voles d'adminkstration, laquelle n'est pas d

wisdes systémique et locale : -tuhmﬂn hﬁnp
- La vole sublinguale
b, Lavole rectale |~
€. Lavole orale *
d Lo vole tranadermigue ¥
e Lavole pulmanaire -
Un médicament a une demi-vie plasmatique de Bh et
suit une cinétique d ordre L. Si une spule dose de S00mE
est adminkstrde & un patient adulte (G2kg) par Injection
IV rapide
13)Qualle sera la concentration plasmatique apris 28h
e supposant que e Vd » 400mi/kg.
B 2,97.10-3 mg/mi
b. 0.087 mg/mi
€ 240 mg/en
d 24meimil
e 0.02amg/m
18)Quel sera o pourcentage de la dose éliminée dam 28
h? -
& Pourcentags &liming = 97,7%
@EF Pourcentage Miming = B7.6%
t. Pourcentage dliminé = 24.9%
d Pourcentage dlimind = 12.4%
e. Pourcentage dimind = 57.2%
/ 15)Le quel det objectifs sulvants ne concerne pas les
#tudes ded proprietes pharmacodynamigues
4 Etude de la refation dose-effer V*
_b¢ Etude de linteraction ligand-réceptaur.
QTHIIH wne cormélation entre taux jangulns et
Mctivité pharmarodynamigue
B Carsctérisation des cibles.
4 Détermination des mécanismes d'action,
16)La phase blopharmacoutique
5. Est nécessaire pour toutes les voiey
d'odministration
b Nedépend pas du ph du milieu gastrique
€ Estconsidérd comme une phate
pharmacocindtique
d.  Nedépend pas du type dexplent
Conditionne la dissolution
I/ 17)Uinteraction médicamenteuse en phase de
djgtributicn s'observe lor de Fadministration
simultanée ou successive de devs médicaments |
3. Qi ont le méme systéme ¢’ absorption
b. Qui sont falblement lide & Ialpha 1 glycoprotéine
e, Cul ont un faible pourcentage de liaison
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d.  Dases falbles
‘/ ' A larte affinité pour Falbumine

18)Le medble en pharmacologie utilisant la culture

o geliulaire @
. permit 'dtude précise de l'interaction molécule-

réceplour
b, N'est jamals utilisé paur le sereening

pharmacclogique
c. Est une mithode alternative abandonnée
d  Estle premier madele pharmacologique utilisé
g Utilise des animaux de laboratoire

-‘" 19)L"alcalinksation des urines :
@& Augmente I'¢limination des acides faibles
b, Favorise apparition des effets toxiques
¢ Diminue "élimination des acides falbles
d.  Augmente I'activité des médicaments scides
faibles
& Augmente I'dlimination des bases faibles

20)Les récepteurs muscariniques (M3) retrouvis au

niveau de Foril sont couplés & la protdine Ggq :
@ Lour stimulation entraine Iactivation de 1a
shosphalipase C et fa formation du DAG et Fipd

B Cesrécoptours wont ded récepteuss canau.

. llssont Imaliquds dons s régulation des
fanctions des enzymes métaboligues comma le
gycogkne syrmthiétase ot la lipae

g, Leut stimulation entralne la formation du GMPe
et la stimulation de la Protéine kinase ©

& Leur stimulation entralne Factivation di 1a
phosgholipase AZ et la lormation de acide
srachidonigue

21)Un médicament 3 dlimination purement rénale it
administré par Gole IV chea un sujet dont Iy clairance
de Ly créatinine a diminué de 0%, nécessite :

2. Changement de Iz voie d"administration

b willisation d'une perfusion lenta

A2 Autune sdaptation posologloue
Réduction de moltié de la dase
Réduction de moitié de Mintervalle
d'admin|stration

A :
e

B - N




Variante 3

22)Pour évaluer L biodisponibilité relative d'un principe
sctif adminisuré par vole orale en ghlules ; quek
paramétres pouves-vous comparer 7
. Lesconstantes de vitesse d'absorption |
b. Les quantités du principe sctif métabolid
€ Les demi-vies d'dlimination
d.  Les demi-vies de distribution
(B Les aires sous les courbes d'évalution des
concentrations plasmatiques en foaction du
temps et les temps d'apparition des ples
plazmatiques
23) Quel et le factewr qul n'influence pas La faation
protélgue des médicaments
&  Fhsanguin
(E) Augmentation du Taus des enzymes hépatigues
. Varation du taus de protéines plasmatigues
B interaciions midicamenteuios
e Saturation des gtes de fixation
24)Concernant I'élimination des médicaments :
La sécrétion tubulsire des mbdicamants e falt
en giénidral par ditfusion passive
‘),' La sécrition tubulaire n comme factiewr limitant
le ph acide urinpire
€] L= méddicaments subissant unigquement une
7 filization glomérulalre ont ure clalrance
supérieure & celle de la créatinine
L filration glomérulaire concerne la fraction lide
aux protéines plasmatiques
(B Le sécum bicarbonas favorise l'élimination
rénale de Macide sodyvlsalicyligue
25) On administre b un malade en une prise quotidienne
un médicament dont Ly demi-vie est de 12 heurs, Au
bout de combien de temps L concentration

plasmatique de ce midicament aura-t-elle atteint un

plateau ?

a Cing jours et demi
Entre deus jours et demi et trois jours of demi

£ Un jour ot demi

d. Sijours et demi

& Entra un jour et doml et deux jours

26) Dans les essals toxicologiques sur la reproduction :

P L'étude d'embryotoxcitd et de loetotoxdcité se
falt pendant le Segment I,

b, LUétude de l'impact du procu’t sur les gamites
(stésliité, maltormation) se fait pendant le
segment Il

e Vétude d'embryotouicivé et de ‘oetatoxicite e
fait pendant la Segment |,

Q
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4 On recherche @'éventuelles perturbations de I"“
croissance du fatus et de 1a factation pendant

e Uétude d'embryotosicite et de lostotoxicité se
faiz pendant e Segrment Fil.
J 17)'approche par chimle combinatoire est priviidglée

dans e cas t
mt.lnnd gt cibhe inconnus
b, Lgend e clole connus
¢ Ugand connu et cible iInconnue
d. Ligand Inconnu et cibike cannue
e. Médicament di|h commercislisé
1B) Concamnant lex récepleurs enTymes :
A~ Le récepteur b activité tyrosine il
|s cibie de Finsuling
L' sctivation du réceateur de Insuline condust &
san sutophospharytation et la phosphorylation
des protéines cellulaires.
c. Les rbcepteurs 5 activité guanylyl-cyclase ont
gomme [igands les facteurs de crolssance
A Leur activité enzymatique est portée par la partie
extrareliulaire du récepleur.
F  Lm lganas de ces réceptaurd dolvent traverer la
membrane cellulabng
29)Un agoniste inverse
a. Un une activité Intrinségue nulle
b. Posskde une action allostérique
@'Pﬂﬂ stimuler le récepteur
d. Donne une drolte de Schild parfaite
¢. Peut #tre responsable d'une inversion d'action

10} Lequel de ooy paramétres est indépendant de ls
valeur du plateau 3 Péquilibre lors d'une perfusion

Intravelneuse lente
B Ledébl de perfusion
b Laconcentratlon du la salution de parfusion
¢ Clarance tofale
(B Le terngs T aiteinte du plateay
¢ Velume da distribution
31)Les médicaments de fistd 11 :
A& Sont des psychotropes
g Sont des distivés merphinigues

¢ Nécesyitent des ordannances rédigdes sur un
camet 3 souche

& Sont des midicements fosigues

. Négositent des ordonnances datées de moins de
Imois



32)Usftmt nocébo

8 Peut-BirecD  buscuciplents

b.  Deépend de ls vole &' adminlstration

¢ Dépend de la dose

d. Peut btre bénéfique pour le sujet

S Pout se manifestor par des troubles digestifs

J 13} Le cycle entéro-hépatique :
a, Dimipue la blodisponibiliné du middicament.
KD Augmente lo blodisoonibilite du midicament

&7 Concerne les métabolites non conjugus

d. Diminue [a geml- v du midicament

A Estabservd paur fous les médicaments

J 34) Concernant Ie développement clinlque des
miédicaments :

A Laphase IIf se fait sur un petit nambre d
volontaires saing

A7 Lo consentement des patients se prbtant b un
e1sal clinigue n'est pas obllgatoire

f@ Tous les médicaments qul rentrent en
développement clinlgue passant par ls phate 1
sur lies volantaires saina.

@ L2 phase il comprend les dtudes de la premitre
uifisation chot lns sujets maages ayant i
pathologle cible
Les & phases dolvent #tre réalisées avant
I'asbtentlon de FAMM

35)La réalisation des essals prérequis de 1a tosicologle

expéi|mantale : E
& On peut prendre le risque de les réalises
conjointement aved led ed1abs clinlquel ches
I'homme
fh, Estindispensable avant touts teniative
" administration & 'homme
¢ Concernent los eisals de tonkcité algue, de
cancérogenise, ot de mutagandse
g.  Nestindispensable qu'aprés | réalisation oe
tous les essaks préclinigues
e Estindispensable avant la réalisation des essas
de pharmacaloghe expérimental
36)Lequel de ces médicaments ne justifie généralement

pas le recours b un 5TP

@ La Metformine

b. LaVancomycine ..l’,

G La Ciclosporing -—

d. Le Tacrolimus ”
g. La Gentamycine

17)La vole transdermigue
3. Nepeut pas dtre
b, [t douloureuse
Evite le premier passago pulmonaire
A une absorption rapide
e Estrdversible
/. 38)Au sulet d s thérapeutiqua pharmacologlaue
A Concerne les mégicaments b index
thérapeutique Large
27 Les populations particullbres [Insutfisants rénaus,
hépatiques..) n'en sant pat conCEmes.
@ Redut1s fréquence des effets indésirables.
d.  Constitue un critire de cholx pour évaluation de
Felficacité des anthypofienteurs.

A Concerne les médicaments ou la variablite

imerindividuede et intra Individuedle est falble
39)Les risques de ls prive des médicaments chet la
femme snceinte :

& Nesont pas liées aus modifications
pharmacocinétiques des médicaments dans
I'erganisme de la femme enceinte

™ Sant dvalués par des études dliniques réalistes
st des lermmes enceintes.

A7 e sont prs Udes au passage transplacentalre des
médicaments.

@&> sont différents selon I'ige de I grossesse

@ Autune réponse n'est junte

40)La lo| d'sction de masse
& Emplche une saturation des récepteun
b Peut Influencer Factivité intrinsbgue
& Peut favoriser la rupture de [ liaison ay
riceplour
e Moul concarner les llalsons irréversible

Utilishe pour les pnti-nauséeus




