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1/Les..eonséquençes pharmacologiques Se la modulation des canaux sodiquÊs sgnt: 
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i
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a) L'effÇt hypnotique.

@ L'etÊt anti arythmique. V
c) I-'effet anti hlpertenseur.
d) L'ef,&t vasodilatateur.

û.W

§ !"-P, anrythés.rque localF t c-"---.^* * =*Âô( *t-iân;r^e)
@ L'effbt anri ary.thnrique. /-
@ l-'ctrct anticonyulsivant. V

3/ Les bases pharmacoloFiques de la thérariq 4nti-arythmique sgqt:
a) Âpport de sodiurn. ff
b) Aciivation du système d*paminergique. F
c) Activalion du système aclrénergique F t L +\

@r Intertërence directe avec les prcpriétés électro physiologiques des cetrlules cardiaques" !
{*f,,e§-antêæsi§les du ca}ciurn sont gontre Ln-üiqqéq en cas de :

ô 
-frôuUfè. 

Oig"stf" F r *\*t'.ç,;w.*,a
h) Tachycardiesévère. \.- lr;tcl\ \

lrlrc) Bl*csauriculo-ventriculairedeleret3emedegré.î, i \{"r., ,,^.,1\,;,,.:,,[,..
@) Insuifisanceventriculairegaucheavecstasepuhnonaire.ÿ ' ,..,.^" .\. i.,ti,,"..

ffJ,-:es médicanlgqts utilisé§ .dans l'nugêlflisance cardiacue-,€isue [ont : 
j e ir' i"'*"r 1 !''i \t iÇyt"'i

A Les inhibiteurs de l'enzyrne de conversion. F ( R\eù
fb) [-es vasodilatateurs. V
E Les antagonistes de l'angiotensine II. ÿ( \tTÀ)
d) Les inducteurs de la phosphodiésterase. F

6l Les_avantÂees du 4initrate d'is*srbide sgut :
a) Délai d'aetion plus court. F
@ Durée dc l'effet pharmacologique plus ler*e. V
c) Absence du phénoiaène de tolérance. ÂF, .

+B&(à J*-ù-n 0*3*
d) Présenté sous des fbrmes pharnraceutiques orales à libération immédiate. .'..

1l*LËs çæsé.quences pharrnacolqqiguËqde la modulatipn deÊ. çanaux eotassigue§_activés
per-leeglelgnq oontj

a) L'effet anesthêsique local. F {_ ,

Q I..li::anti,arythmique.\ (L_t,,^<-axz (-*i\ )

cJ t.'ef{bt cardiolonique"'f
d) L'effet vasodilataterr. ÿ

8l lq quinidine esjlun médicarnent :

-u)ffi*lb) Ànti aqrtlrmique à action indireete F
Doué d"un effet stabilisant de mernbrane {

#r,}.^l*ti\a,hqXtr'ut'r

conr,ff\'ln

2l L,§§. cpnsêquençe.§ nharmacoàogiques de la modulation des canaux calciqus§_g=ont:
&), L'effct antihistamrnique.V
\i i- ---

Qui ir'aff,ecte pas la vitesse de dépolarisation spontanée. Ç (ü)



a) Agispnt sur les canaux sodiques ouverts. ./
!) Indiqué dans I'insuffisance cardiaque.

@ Qui altère la vitesse de dépolarisation du potentiel d'action ÿ,d) §ans effets sur larepolarisation vento-iculàire 1

a)

@
e)
d)

.t

')

@
b)
c)
di

Réduction de la ûéquence et de la confractilité cardiaques.
Augmentation de la tension intra-occulaire,ÿ.
Bronchoconstriction
Atrsencc du phénomène dc tolérance

Cardioselectif F
Conke indiqué dans les cardiomyopathies obstructives , .

Inhibe la conduction intracardiaque par biocage du canal sodique
Indiqué dans l'insuffisance coronarieme .V

L'augmentation de la volémie rJ
L'inhibition du système nerrovégétatif if,
L'inhibition d.es honnones vasoactives F
Vasodilatation Ç

bl"-rg. d"r réæpt"*s B dila noradrénaline, \f
stimrilation des récepteurs D2 de ia dcpamine,.

c) blocage des récepteurs muscarinique M2 de l'acétylcholiae,

14/ Les effets indésirables de tvre anücholinersique sont : .,,:

a) d)'stonie aiguë,
b) parkinsonisme,
c) ohotosensibilité

@ ;;;#;'" o" i"'t ", che.y

a
b
c

15/ Llisoorénaline est :@
b.) pr sttmulan!

' 'c) 
Fzbloquant,

d) a bloquant.

ny'

,

c)
d)

c)
d)

(L"æpn»" *d ) ,,.

de l'u1cère gastroduodénaf
des crises d'épilepsie,
de la schizophrénie,
de la maladie d'Alzheimer.
antimuseariniouesasissent: t y'

p- rwllne au nrveau perrpneflque,Y- 
.

par stimulation des récepteurs du GABA en augmentant l'entrée du chlore à f intérieur
des neurones,
par blocage du récepteur SHT de la sérotonine,
r.rue inhibition de l'entrée du caicium à i'intérieur des cardiomyocytes.

0-,'Ç*



18/ Lfl FLUOXETINE est un antidénresseur de la.c.lpssg nharmacoloqiqug ; i)
de la sérotonine et de la sérstGfifue ;U.rao"rtztc.r^ o&trwa- ,

b) Inhibiteur de la monoamine oxydase ; ,

@ Inhibitcur <1e ia recaprure Ce la sérotonine ; ÿ
Tl Thymorégulateur.

S*s$\s,rd,ori^,^\

est :
a) Moins puissant

@ rrur *«rutir rJ
E Plus puissant etplus sédatif ;
d) Plus puissant ss1mçins sêdatif-

sont ::Æ§ 
Dcs antidénïesscurs de deuxièrne génération' V t

ts »"t t icyciiques de première généiation ; \ru
c) Des tricycliques <ie deuxième génération;

d) Àgonistes melatoninérgiques'

?I:'L§NDQNSETRQN est un a-r[æ-méti+ue : . \-â 4"t g".itt. O.t récepteurs SHT3 ;{ ( tr. ..c\i i ''L'\ ) '

=5t Àgoniste rJes récepteurs dopaminergiques ;

c) Àntagonistes des récePteurs Hi ;

ry ,, i.1,,.,-.r'
. { lNx P.-

\ r' )

. 4 +î-;,"
i rh \'/

d) Ànta.goniste des récepteurs à la neurokinins 1.
- - -- ^t ^^a I9^*4: .*

A/
t

neurokinine 1 :
a) METOCLOPRAMINE;.I
b) DOMPERIDONE;x
6 ernePtrANT; Ë
Y cur-oRPRoMAzINE.,v

SPt-+. otr#Ëhe>&d€Lï.*r

@Q
ii 'r, '.'

-.i j'

I'aunarition:
a) D'urre hypotension orthostatique
b) D'uno hlPerProlactinémie
c) D'une fibrose pulrnonaire et retropéritonéale

@ P-*i?t^p:ychotique$ ( q'"ç'. ç \

ry'

4/

c)

d)

LEVODOP;\: . .l / i.r.t,,..).,- 1\i,.,..rti*i'1,4
Entraine une augixental"ion du ionus tlopamtnergtque V \ r-\\ r'' s -" i

;§

Entraine une stimuiation des récepteurs Bêta adrénergiques seulement '

Feut être utilisée pour corriger les troubles rnoteurs induits par les antipsychotiques

classiques
Pcut être utilisêe cûmme antiémétique. .

{^ ..,

itifs rie la schizophrénie par action sur la voie

',- mésocorticale ÿ i
@, ;2" ;il;'="#;, 

"s 
ob ti gatoirem e nt ra irarrière hémat o - en cép l'ul i que {*

lff Sont sympathàlyiquei avec apparition d'une hlpotension orthostatique " " I ''''
Oi Ont gne acticn ànti cholinergique centrale qui se manifeste par une tachycardie'

." 3-



1..

\) .a\-
"'^. \,*V

,T'

a)
b)

g

gl une action anti D2 au niveau de ra voie mesorimbique

PJ ÿ:" action anri D2 au niveau de la voie nigrostriésÜtr) une action muscarinique au niveau de Ia vôie nigroskiée
d) une action anti muscariniquÊ a.' niveau de ra vole nigrostriée

271 La clazaoine :

@ lt efficace conte les symptômes négatifs V
b) N'enkaine pas d,effets indésirables eidocriniens ,n
c) Possède une action aatiD}principalement ",-,d) Possède des propriétés anti êmétiques-

26[e§ h*Ebles mote§r§ rehouvés avec les antinsvchotiques de 1." génératirn sont d*t

t

a)
b)

@
d)

Des vomissements
De la migraine ;i,
De I'hypèrten-sion a:térieile V
De 1a psychose..rri

Anticoagulants F
Antipsychotiques cla,ssiques F
Ântiémétiques V
Anti diarrhéiques. ft i

,

suivant{g) :

A llr ont le mêrne site d'action et d'excrétion tubulaires v.-'r N," .,
@p tls nécessitent une surveillance hiologique régulière de la kaliémie, natrémie et F

caicemle \j r,. . .. - ( 

-

r!
c) Ils peuvent conduire à urre insuffisance rénale fonctionnelie liée à la déperdition

hydrosodée qu'ils induisent - 
o

d) Ils peul'ent conduire à des crises de goutte liées à l'élimination cl'acide urique au
niveau fr-rbulaire.

des anti nsvchotiques ?
u.yffiulineF
b) l'hvpotension orthostatique Ç
gj ia rÉtention urinaire f
@ ,* sédation. V

a) L'existence d'un gradient ionique n'est pas * p.ér.q"rs à ie"ironctionnement
b) Certains d'entre eu.x sont des uniports 

.e) Cc sont des échangeurs pour lesquetrs le transfcrt d'un ion dépend du transferr d,un
second ion

@ 9* sont des protéines tra.nsrnembranaires dont eertaines représentent des cibles
pharnracologiques des diirretiqu"s. V

321 jlproBes §u furosémid.g :

1p C'est le seui d*tétrq;pouvant être administr'é en cas d'insuffisance rénale nc11
sévère V / '.\ .-t rr. ÿr ,.r.,. ." \bj Ce n'est pas .rr, *edi*u*ent administré dans I'urgence queique soit ses inCications - ' -i.'l-c) Il est à l'origine de la fîltration d'environs 25 à30% du sodium au niveau du néphrond) Il bloque le syr:rport NI(CC situé au niveau du pôle sanguin des cellules épithéliaies
de I'anse de Henlé du néphron" ,'

- /y-
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a)
b)

q

a)
b)
C)

"@

ttr irt it"ot 
niveau du hrbule distal

ffi:ïî;.:i#ff:l:1,îy:î::î;1i :"5-ï*;ïtii:ff,,ï?j,," de Na_ e, rle K*{Is p-euvent être assoeié- ;;;;;;; 
rjr!,Lldturinr I elrmmatlor

ils ne;rwpn* .^-r",,*^ Tï-iY diYétiqu_es hypokarie*lantsÏ'

§mX::i*ï::i","*or"î#aîitiiiffi li**üi',,ilo,issance
La bradvkinine
L'angiotensine II
La vasopressine Ë i

L'aldosiéronc. F )

;)

)
) He-rotrbs,;\sh^

o . 
tt 

Uifl',>-csr,»t''nctn\:r^--

i,'ff âffi îï':*'l1r"t;r,r*:::ïi::11:1,ii#iffi Ti#J"?fi :#ffi 
".;

d

'';:ffi 
f il:ii:tr}#:i:,*:!Ëi?i,i,"i;if :î:;:-;XiËfiiiÏgff tLes bêta bloquants ,.^r.::.1, à préferer aux lipgrolilË;;d;,évirer des

:^t'-' :t ".-' \* \('v'' \r\ )

X

troubles du sonrmeii.

bffkr.vw""l 3Ï'*xï;emaisavecprécaution{(}\.x{:...§[-".,
or,ilcn.r-î--^**::i:dutout.lessousÿpes uôtat auniu"*uuur.ulair., vLui u,v.-.ù:-*.r,ST;iil.:"Jf :::::,::lll.j{r""","r,pJïiï;ï,i;;::fl:XXi',ï#"}c)

d)

a)
ir)

Le maintien A
L' anra*onir** ***pét;tir révÀibleie ler*s citrres respectivesLir dirninution du üar.r_x ci'angrotensine II fornrée

L,::::,:*:yi.i d...j:.,1 *.ie*o* *ri* ;''jil*" V

tod,c}ls -
-ê^e*ffv.<<-ffç

c)
d)

{:-r !t.üsl il lnstâfiâtlon oropressive. ÿHst inéversibie. ,.
Feut ôtÏe la consésuence d'un-couplage renfbrcé.entre Ie récepteur et son effecteur.
i:fi::fsï.la conscquence d'u*e rrésensibirisarion des réccpieurs vis-à-vis du

a)q
d)

N*æot Ct *' iomère du principe actifiîf :: jî,ï,::.:,:::f-;,yr_*"",,"i*;fi ïffi ,;"ïfl 
i:iff .Iî,*,"

se manifeste uniquement par des ""'i"ni*";i:i::ilii;; de 
'errer 

du rnédicament"

)d

I

.À "..- -=-\
i1,:\ .. ..'

't(.

lr i.
J

I

l'\

L
Â,.

n

i',
t\

I +-.-..

r-/ /

î- I
L

)'<-f€

ül- ,ë
-,ô"

À--\ '"6''*'

& f- /irt

1ÿ

A


