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i/ U dlonisation des médicaments dépend :
L, pH du milliey ;

) b, g la nature du solvant

||/t dupkade la molécule ; Resipharma®

] d. desa masse moléculaire.

fUnllet du premier passage hipatique :
4 4 résulte du passage transmembranaire intestinale ;
J b et un mécanisme gui aboutit a la disparition de la molécule mére suite a un métabiolisme
. 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 exclusivernent a travers la bicouche phospholipidique membranaire :
€. sont passifs ou actifs - -

0. ne peuvent pas se faire en masse.

/12l de FICK : O/ dT= vitesse = DKS (C1 —C2)
- e r ti ¥ .
2.} pae diffrsion gesdive /e régit les mécanismes d'absorptions :

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

1 uniguement par transport facilite actif.

'
Fa depend du débig sanguin perfusant les Ofganes ;

5 n'est ues
st pas influencée par |3 fiaizon du médicament aux protéines plaamnﬂq ]
i . Pt E ;

H J : :rermine le volurne apparent de distribution :
#end des capaciiés d'élimination de Forganisme vis-a-vis du médi
a-vis Icament,
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8/ propos de I'élimination rénale des médicaments :

] filtride ;
a.) seulela fraction libre du médicament peut Btre il :
(h.'r la réabsorption tubulaire passive du medicament est facilitée par son hydrosolubilité :

€. lalcalinisation de I'urine facifite I'excrétion des m{-_dlcament-; t.nfsn-; faibles ;
(4.} la sécrétion tubulaire active concerne la forme lonisée des médicaments,

Bl
-

9/A propos de Pexcrétion des médicaments :
2. quelque soit leur vole d'excrétion, les médicaments sont excrétés exclusivernent 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 présente les avantages:

10/1
(&% prend en considération I'ensemble des phénomanes 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. ReSi P h a rm a@

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

(B 1a vitessa de transfert ou de réaction est d'ordre 2éro ;
€. 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_ Wl sagitd'un médicament qui est fortement éliming par fe 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 4 Ia dose de charge par ynjte de volum
e;
. lleest faible si Vintervalle 1 ast faible ; el
@._)Eﬂe est élevée si le médicament est peu éliming.




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;
stimuiy o bes hormones stivoidiennes L | I'ﬁrmidimnﬁ
11/Un agoniute o4t car atérisd par le

a PEA

b M2
c M
d
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tration d :
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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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progoMtion comecte est notée sur 05 pont. .
REMARGUE : Veulllez reprendre vos réponies suf le tableau récapitulatil de la page 6.

1 Un snslogue structural &’ une molécule tite de série :
4 peut-ftre un antagoniite de cette moldcule vis-dr de L cible
pharmacologigue |
b peut-Mre développé on vue de Famelionition des proprictes
Pl ol et et |
¢ prisente toujours moens & effets indévirables gue Ccette moldcule |
d poistde Lopour une ativitd Intriniegue superieure

1. Lesinteractions médicamenteuses en phate pharmacodynamigue, sont:
&, prividilsle;
B ttombaprebes O une modification de b concentration plavmatigue de Fan
4 et amendy A0k
€ OeConseillde
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D

3. Uantagonisme non compdtitl a pour conséquence(s):
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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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L |
i |l|-|-:.!|‘| -_J_n halt I:.|d'\."|-|!||r'-'_|l‘. &
i 5 ""'I'l\::""lt.lll\" |]|.|1'|I]|_'. il B F
O 54 TR
[a forme x
membrant.

! Bx 4
fluencee AT X i g
|'||’|~"-:|'r‘.'.r,|.|::u|||:.

B L i

ra & dipt L,
shubsiste &

5 ot doautid di b
b, st molécules de part € d au

no dépend p3s o
C
i

ymbrané; : :
memb sat dionisatk

o hied Il et
;_-r_-l‘.l.".'.'ﬁ'l‘.l.' di |

d Fut T

T a ]




16. Les perméases membranaires sont -

L QoS struCiures profesques quil assurent e transoort des motbcules 3 travers
memisrani
b. oes transporteurt gul avsurent be tranlert des modéoules solubles da
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Tableau récapitulatif des réponses (partie QCM)

Chuestion

= - . d Tetad
. ff< > &HE
Tl L
3 X >~ C/d
A pod Pl a /el
5 ;{h v C j.I'f'i
b ?: d
? S 7 o/5
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! L/C
10 am - o
E = a [
» F < alb
12 s ;s: i <
: =, a/d
14 ko :
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15 : P i
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17
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. Questions & choix multiples  Ingiguer Jo.ou los réponse () juse ()
. Las réponses doivent dire abligatoirement repartées sur be wablean (page 64)
A sein dde la méme guestion, une réponse fausse anvule une réponse jaste

i I L& voie sons cutande o3t une vole qui :
G evite eflet de premiver passagpe hiépatique
A B vt Ueffiet de premier passage pulinonaire
e ent exclusivement paremérale A effet geném)
& pewt dtre une voie b visde locale

e

< Lew lomophores sont

a.  des protéines parmettant le passage de !cau 4 travers la membrane
des transpsorteurs d ions tols que le [ av

< Dous des tramsportours simultandés de deun analvtes

4. ows des tansportours d'une seule substance lipidique

4. La ligison aux protéines plasmatiqucs
a  Rend la fraction lide du médicament active
Depend de 'aflinité du principe actif aux protéines plasmatigues
¢ STobserve aved tous les médicaments
d  Favorise ln diffusion au travers les membranes cellulaires

4. Le eycle entéro-hépatique :
i Permet de diminuer la durée de vie du meédicament dans I orpanisme
b Survient uniquement lors du premier passage hépatique.
@ Nécessite une réaction de glucuronoconjugaison.
d. Concemne préférentiellement les substances gazeuses et volatiles

5. La biodisponibilité absolue :

@ est calculée @ partir des Cmax el Tmax obtenus aprés administration & une méme dose de
prineipe actif chez un méme sujet par les deux voies IV et por o0s,
() por intéét o valuee ilisation du principe ati par une soie ' adinisrasico pa sappent




B Cwmevrnan v wdiobotivine dos seddicamesnis |

a1 s gt d e o hisibgur ol & Hob unbguesient wu idveg i s

B M panir Pt e e @bkl dies rodclioamipnts e L UL o T R
Lignaaerbabsling _

A 1 pressity wive vartabiliod nkovisdiv iduelle o sHighw gdintigue

o)

Ny porsiiir die uanitioalion est be claimnce LISl i

" Parint s sbiifiouties obsorsdes haes de Putilisation do médicaiment o pedbairie
LD D b oodsiiamennts pe sont pas temds clicr |n EHE U Dl
N clakyumes
B Ihest striwmooment ivmendly O i lisor des mddicamonts anE AMM ik
v Lo rppon entre la surthee cutance of fe poidy est b Tnitvie

I exkste une ity des roactions ensvmaliyues impl
N
sl e iimen ks

Pedimirigne livs des essan

T bjiie

Hpudes duna o b e des

K Tout médicamont capable de modifier I PH wrinaire, peut modifier

Vélimination " un autry
mrindm dmrenl gasovid |

a1 akalinisation des urines augmenie excrétion des acides faibles

B L'akalmisation des urings augmento 'excodtion des baves faibles
< Llacsdilication

des urnes nugmente la réabsorplion tubulaire des mlndes faibles
-

L acidificanon des urines augmente s téahsorption tubulaing dos hases Iaihles

% Les méthodes d'étude de I'
preseatent les avantages:
(4 La durée de viabilitd des lignées cellulaire est grand.
b Le rombre d'expénences possible est limate
v Nenécessitent pas d
d Resuluns

absorption des médicaments utilisant ta culture cellulaire

CSmoyens importants,

reproductibles pour toutes les lignées cellulaires utilisdes

I Les compartiments périphériques en pharmacocinétique ;
4. e sonl pas considérés en pharmacocinetique
b, sont indispensables & I'éude des mécanismes d'
/,;. regroupent le tissu sanguin
4 sont congtitués par les tissus les moins Irrigués

action des médicaments

¢quilibre ;

indépendante de la dose administrée

1. En pharmacocinétique, Pobtention de I'état o
. Esti

a Est indépendante du lemps de demi-vie
@ st indépendante de I'intervalle do temps séparant les administrytions
2 Dépend du volume de distribution du médicament

o Lo v
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e structurale

a pqndmnh:m:rmun-drnrmm&

& signifie g la enectare chimague dy PREMTABCORRE-TT o eaboment differente
73 mdhmﬁnmmmmhww'
.{_t[' sigmﬁehmmiiﬂuknrmlnhdrm

I18.1 ne administration simultanée d'un agoniste ef de son antagoniste compétitifl réversible
A provogque enc sugmentation du PD2 de 'agonste
est responsshle d'une diminunos de sl 42 agonige vis 4 vis de ses réoeplours
n'2 aucune consequence sur Iactivite intrmsegque de Iagoniste
d. est une forme 4 antagonisme fonchonanel

19. Les différ interactions principe actif | excipieats sont d’ordre : ||

[ p—
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