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i/ U dlonisation des médicaments dépend :

. L du pH du miliey o
! b, do ta nature du sohvant ; o

] (L) dupkndars it ResiPharma

] d. desa masse moléculaire.

fUnllet du premier passage hipatique :
} a.  résulie du passage transmembranaire Intestinale ;
3 b estun mécanisme gui aboutit a la disparition de la molécule mere suite a un meétabolisme
. tépatique seul ;

: £ #st une perte de la molécule mére suite a une métabolisation totale de tous les organes ;
d. m'engendre pas de modification de la quantité absorbée.

fLes mécanismes d'absorption transcellulaires des médicaments :
a. sont tous indépendants de I'Stat d'ionisation des maolécules ;

— b. selont exclusivement a travers |3 bicouche phospholipidique membranaire ;
L€, sont passils ou actifs -

0. ne peuvent pas se faire en masse.

413 b de FICK : 0/ dT= vitesse = DKS €1 -C2) fe régit les mécanismes d'absorptions -
. par diffudion passive : : i

0. #ltravess la bicouche phosphol Ipldique membranaire ;
L par transport facllite -

1 uniguement par transport facilite actif.

/3., dépend dy débis sanguin perfusant les organes ;

L n'est
st pas influencée par |3 falson du médicament aux protéines plaamnﬂqm"
; : L e o

H j rr:rermilne le volurne apparent de distribution :
“ depend des capacitis ¢'éfimination de Forganisme vis-3-vis du médicament
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8/ propos de I'élimination rénale des médicaments :

] filtrép -
4. seulela fraction libre du médicament peut Stre o ;
(h:r & e passive du meédicament est facilitée par son hydrozolubilité ;

€. lalcalinisation de I'urine facifite I'excrétion des m{-_dlcament-; t.nfsn-; faibles ;
(-E'_' ) la séerétion tubulaire active concerne la forme lonisée des médicaments.

Bl
-

/A propos de I'excrétion des médicaments :
4. quelque soit leur vole d'excrétion, les médicaments sont excrétés exdusivernent soy

. forme inchangée ; -
kﬂ,} la concentration safivaire 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 que leur concentration biliaire ;
d. le lait maternel étant légérement plus acide que le plasma,

ont tendance & s'y concentrer.,

b
les médicaments acides faibles

€ modele expérimental de I'intestin isolé presente les avantages:

10/1
@ prend en considération I'ensemble des phénoménes de transport membranaire :
l\'ﬁ- la durde de survie do lintestin préléve est importante ce qui permet une expérimentation

prolongée -
C. le volume du milleu sérique est important par rapport a la surface d'éch ange :

la méthode utilisée pour le sacrifice et Ia nature du milieu de survie sont sans incidence sur
les résultats de I'essai,

11/Dans le modale pharmacocinétique non linéaire:
. les processus décrivant Felimination et I'absorption sont tous les deux d'ordre un :

(B 1a 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. [l'aire sous la courbe est proportionnelle A la dose a dministrée,

12/ Lorsqu'un antibiotique posséde un vd elevé, cela signifie que :
. Il ne passe pas par la circulation sanguine donc serait sans intérét en cag d'infections au
niveau du sang(septicém ia) :
b. sacinétique n'est pas linéaire :
(c.) Il pourrait &tre utile en cas d'infections osseuses si |e Eerme incriminé y est sensible,

e

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

13/A propos d'un médicament ayant une clairance rénale prédominante et élevéa:
@;_‘, en cas d'insuffisance rénale, le clinicen pourrait opter pour un medicament ayant plutdt
. une dairance hépatique prédominante ;
(b.) en cas d'insuffisance rénale, le dlinicien pourrait ajuster sa posologie;
5’1 il s'agit d’un médicament qui est faihtamentéﬂminé par le rein ;
é_ - Ils’agit d'un médicament qui est fortement éliminé par le rein,

14/A propos de la concentration sanguine d'un médicament ay steady state en administration
chronique per os:

3. elle ne dépend que de la demi vie .
b. elle correspond 2 la dose de charge par ynite de volume ;

€. leest faible si Fintervalle 1 asy faible ;
ResiPharma

E[._)Eﬂe est élevée gj |a médicament est peu éliming,
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1%L proténe G est
i Oelocenation nucléaire:
b de o aistion Cytoplasmique;

irkctement activatrice de plusieurs efecteurs frnmnatiquﬁ-unau: Iuniquﬁll;

€. toutes bes réponses proposdes sont fausses

eS1ms b crpieurs nuCléals ey sont
i Des b FADN
6. lidg b la protéine G
L
d

stimulés wpdcifiquement par les harmones itéroidiennes;
imulét par les hormones stdroidiennes of tyroidienneg
11/Un agoniute o4t car atérisd par le
2 PLA
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23/1a synergie d'effets -
2. estd'ordre pharmacocinétique ou pharmamdmmﬁq“;
{:__q. est valable aussi bien pour les effets thérapeutiques que pour les effets ing iblse
< esttoujours souhaitable et recherchée ;
(l‘i-} st additive ou potentialisatrice.

24/Les analogues structuraux
3. sont des molécules qui portent la méme activité ph'afmicﬂlﬂﬂqua .
b. sont des molécules ayant les mémes propriétés pharmamﬂnénquﬂ :
() peuvent AVOIr des sélectivités différentes vis-a-vis deg cibles thérapey tiques :
E’i~ Peuvent différer par rapport aux effets indésirables,

-'!E{I_.a variabilité de 15 réponse pharrna-cnluglque -
L‘%" Peut &tre Ia consdquence de la modification de la formulation du médicamen 2
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1. Cochez la ou les proposions correctes, une
e guestion, chaque

progoMtion comecte est notée sur 05 pont.
BIMARGUL 1 Veulllez reprendre vos réponses sur le tableau récapitulatil de la page 6.

1 Un snslogue structural &’ une molécule tite de série :
a. peut-itre un antagoniste de cette mokicule vis-daw de L cible
pharmacologigue |
b peut-Mre développé on vue de Famelionition des proprictes
a8 W Tt bt T
¢ prisente toujours moens & effets indévirables gue Ccette moldcule |
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L3 surface soug | ; LQ
S A courbe{AUC) d'un médicament donng

it Proportionnells § 1
€5t calculée 5 partir de
Ne possdde Pas d'uniza
et ute pour Féwaly

CXpOLithon de Porean:
[ ]
laﬂ:lmh.g;hghﬂﬂr & médicament :

t ation de 13 biotquivalence
[ Concentration dy médicament : tempa)
L T T

3. ace niveau, la quant

it absorbée d'un midica ment doand ¢11 dpale b L
quantite ¢liminde de Forganismes -

" est obtenu aprés une administration unique d'une dase de charge d'un
medicament donn =

¢ Hestobtenu et mainteny apaes plusieurs sdminbtrations d'un mdme

medicament avec une fréquente d'adminstration supbrieure 3 [ demi vie de
e midicamient :

d. lorsgue Vindex thérapeutique du médicament cit dtroit, e Lemps pour

atteindne &5t plus court r|'1.|1- la normate

13. Une classification thérapeutique des médicaments:
o,  didpend du mdCanISmE O 3CUGN;
b. englobe plusicurs classes ph atmacnbogigues,
c.  diépend de la pathologie 2 TENLER

! L e LT b 4 F L R U
d. englobe des médicaments de la méme classe PRArMAaURIER

14. Lors de I'absorption des médicaments, I'état d onisation:
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16. Les perméases membranaires sont -

i . a § 10 F i ] y
Qs rociures profegues qul assurent e transport det molécules @ traven
memisrani
i a ¥ p
b e5 transporteurs gul assurent be transfert des moléoules wolubles da
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Tableau récapitulatif des réponses (partie QCM)
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Wuestions & choix multiples  [ngdiguer Joou les réponse (31 juse (£}
Les réponses daivent dere abligatoirement repartées sur be wablean (page 64)
\uovein de la méme yuestion, une réponse fausse anvule une réponse jaste

I La voie sons cutlunde ost une voie quii - @
@1 evite Veffet de premier passage hispatiue ReSI P ha rma
‘ B vt Ueffiet de premier passage pulinonaire
e ent exclusivement paremérale A effet gendal
. Gl'“ P GEre (e vale i visce locale

L Les lowophores sont

A des protéines permettant le passage de !'cao 4 travers la membrane
G des transporteurs d ions tols que le Cat

€ Dous des tramsporteurs simultands de deun analyvies

4. ows des tansportours d'une seule substance lipidique

X La lisison aux protéines plasmatiqucs
a  Rend la fraction lide du médicament active
Depend de 'aflinité du principe actif aux protéines plasmatigues
¢ Nobserve aves tous les médicaments
d. Favorise In diffusion au travers les membranes cello laires

4. Le evcle entéro-hépatique :
w Permet de diminuer la durée de vie du medicament dans I orpanisme
D Survient uniquement lors du premier passage hépatigue,
®  Neécessite une réaction de glucuronoconugaison.
d. Conceme préférentiellement les substances gazeuses el volatiles

5. La biodisponibilité absolue :
& est calculée @ partir des Cmax et Tmax obtenus aprés administration & une méme dose de
prineipe actif chez un méme sujet par les deux voies IV et por o5,
(E 1 pour intérét dévaluer I'utilisation du principe actif par une voie d'administration par rapport
T A s voie de rélérence. . |
¢ & pour intérit de comparer les per
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Hjuwees dana e métiahs disine  des

L Tout miédicamont capable de msdifier ¢ pH wrinaire,

peut modifier Uéliminiation 4" un aulry
mrindm dmrenl gasovid |

a1 "alkalinisation
|

des unmes augmente excrétion des 8¢ ides |

ahlos
ho| alvalmisation des ur

s augmento 'exerdtion dos bawes faibles
L sosdhilication des urines mugnmente o roahasorpii
A 1 “acidification

. W tubulaire des aslides faibles

des urines augmente la reahsorption tublaing dos bases {aihles

% Les méthodes d'étude de ahso
Presentent les avantages:

() La durde de viabilitd des ligndes cellulaire est grandc
h Le mombre d'expénences possible est limie

@
L]
L Ne necessifent pas des moyens imﬂ}ﬂﬂﬂt.h. ReSI P ha rma

d Resulwis reproductibles Pour toutes les lignées ce

rption des médicaments utilisant ts culture cellulaire

Hulaares utilisides
I Les compartiments périphériques en pharmacocinétique ;
4. ne som pas considénés en pharmacocinetique
b, sont indispensables & I'éude des mécanismes d'
F. regroupent le tissu sanguin
(d) sont congtitués par fes tissus les moins ITijgués

action des méhcaments

'L En pharmacocinétique, Pobtention de I'état d’equilibre ;
v Estindépendante de la dose administrée
b Estindépendante du temps de demi-vie

6._ Est indépendante de I"intervalle de temps séparant les administrytions
—

du volume de distribution du médicament
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o PeTmet de déterm, , ﬂhﬁ-‘-ww‘wwﬁ
PR, D0t e | ef¥kcacité des

18.U ne administration simultanée d'un agoniste ef de son antagoniste compétitifl réversible

4 provoque unc sugmentaton du PD2 de 'agonrste
. &5t rewponsahie d"une diminunon de 'afimiae de Dagoniste vis 4 vis de ses réceplours

v '3 auCune consequence <ur I achivite intrmsdque de agoniste
d. est une forme 4 antagonsme fonchonnel
tes interactions principe actif | excipicats sont d’ondre

19. Les di
#. / toxcologique
. immunologique
¢, pharmacologique
hiochimigue
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