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Questions a choix multiples : Cochez la réponse exacte

1/Les conséguences pharmacologiques de la modulation des canaux sodiques sont:
a) L’effet hypnotique.
(®) Leffet anti arythmique. \/ Nt
¢) L’effet anti hypertenseur.
d) L’effet vasodilatateur.
2/ Les conséquences pharmacslogiques de la modulation des canaux calcigues sont:
) L’effet antihistaminique.V/ —
b) L’effet anesthésique local. F ( Coranne *pciw\\’ il docecve ) -
(C) L effet anti arythmique. i/
(d) L’effet anticonvulsivant. W
3/ Les bases pharmacologiques de la thérapie anti-arythmigue sont:
a) Apport de sodium. &
b) Activation du systéme dopaminergique. X
Activation du systéme adrénergique. ¥ ( & :l-’\
é Interférence directe avec les propriétés électro physiologiques des cellules cardiaques. \J -
4/ Les antagonistes du calcium sont contre indiqués en cas de :

a) Troubles digestifs & ( M%z&gw“i\ﬂ
b) Tachycardie sévére. ¥ C At \ \
¢) Blocs auriculo-ventriculaire de ler et 3eme degré. % C \, vo& Dive . Ao «Uw »
(@) Insuffisance ventriculaire gauche avec stase puhnonan‘e V %id & \u\\h f
5/ Les médicaments utilisés dans Pinsuffisance cardiague talgue sont H v Q““{kw ‘ L"i‘)&"“

Les vasodilatateurs. \// i
@ Les antagonistes de I’angiotensine IL. & ( (VR ’é‘- oI rodul \adesXeum
d) Les inducteurs de la phosphodiésterase. \—
6/ Les avantages du dinitrate d’isosrbide sont : k Q
a) Délai d’action plus court. © { - P gmbéuz_
@ Durée de I'effet pharmacologique plus lente, \V #_Es\,uux e e
c) Absence du phénomeéne de tolérance. A~
d) Présenté sous des formes pharmaceutiques orales a libération immédiate.
7/ Les conséguences pharmacelogiques de la modulation des canaux potassiques activés

é Les inhibiteurs de ’enzyme de conversion. ¥ ( &y -

par le calcium sont:
a) L’effet anesthésique local. ¥ -
Q L’effet anti arythmique. \ ( cEme Nice. )
L’effet cardiotonique. &

d) L’effet vasodilatateur. \=

8/1a quinidine est un médicament : R P h r m a
a) Vasodilatateur a action directe Y eSI a
b) Anti arythmique & action indirecte ¥

Doué d’un effet stabilisant de membrane N \
Qui n’affecte pas la vitesse de dépolarisation spontanée. v ( <)




9/ Lz lidocaine est un anesthésique local :
a) Agissant sur les canaux sodiques ouverts. X

b) Indiqué dans I’insuffisance cardiaque.
@ Qui altére la vitesse de dépolarisation du potentiel d’action V
d) Sans effets sur la repolarisation ventriculaire e

10/ Les propriétés pharmacologiques de la trinitrine sont :

a) Réduction de la fréquence et de la contractilité cardiaques.
Augmentation de la tension intra-occulaire N
¢) Bronchoconstriction
d) Absence du phénoméne de tolérance
11/ Le propranolol est antagoniste beta adrénergique :

a) Cardioselectif V- »
b) Contre indiqué dans les cardiomyopathies obstructives . ™
¢) Inhibe la conduction intracardiaque par blocage du canal sodique .
@ Indiqué dans I’insuffisance coronarienne .
12/ Les médicaments cardigtoniques corrigent :

N

a) L’augmentation de la volémie Nl
) L’inhibition du systéme neurovégétatif = .
¢) L’inhibition des hormones Va.soactlves I
d) Vasodilatation. ~
13/ Lea béta-bloguants agissent par :
blocage des récepteurs B de la noradrénaline, '\J
stimulation des récepteurs D2 de la dopamine,
¢) blocage des récepteurs muscarinique M2 de I’acétylcholine,
d) blocage des récepteurs muscarinique H2 de I’histamine.
14/ 1.¢s effets indésirables de type anticholinergique sont :
a) dystonie aigué,
b) parkinsonisme,
photosensibilite,
@) sécheresse de la bouche. p/ ( Cowkl \"“"\ T s )

15/ L’isoprénaline est :
) B2 stimulant,
= ResiPharma
¢} P2 bloquant,
d) o bloquant.
16/ I.’atropine est indiquée dans le traitement :
de I’ulcére gastroduodénal, "
b) des crises d’épilepsie,
c) de la schizophrénie,
d) de la maladie d’ Alzheimer.
17 Les antimuscarinigues agissent : ’ v .
) par antagonisme de ’acétylcholine au niveau penpherlque
) par stimulation des récepteurs du (xABA en augmentant Uentrée du chlore a Dintérieur
des neurones,

c) par blocage du récepteur SHT de la sérotonine,
d) une inhibition de 1’entrée du calcium a I’intérieur des cardiomyocytes.




18/ La FLUOXETINE est un antidépresseur de la classe pharmacologique :

a) Inhibiteur de la recapture de la sérotonine et de la sérotonine ;N snecdom cdbrs_ |
b) Inhibiteur de la monoamine oxydase ; ~ i
@ Inhibiteur de la recapture de la sérotonine ; V %f\ust(ék"wi N - \
) Thymorégulateur. WE ) VAT

19/ Dans la classification de KIELHOLZ a comparer a l’imigraminer rl’IPRONIAZIDE
est :

a) Moins puissant
@ Plus sédatif \J
c) Plus puissant et plus sédatif ;
d) Plus puissant est moins sédatif.
20/ Les inhibiteurs sélectifs de la recapture de la
sont
@ Des antidépresseurs de deuxieme génération. Vv Z-L‘“ .
b) Des tricycliques de premicre génération ; ‘\® —_— < Y-
¢) Des tricycliques de deuxiéme génération ; e
d) Agonistes melatoninérgiques. ' et
21/ 1’ONDONSETRON est un antiémétique : . A N
() Antagoniste des récepteurs SHT3 ;N ( %&L{f\"ﬁ?‘uw\\
b) Agoniste des récepteurs dopaminergiques ;.
¢) Antagonistes des récepteurs H1 ;

@Eﬁtonine telle que la 8

d) Antagoniste des récepteurs a la neurokinine 1. {"'A“/
22/ Parmi les molécules suivantes quel est ’antiémétique inhibiteur des récepteurs ala
neurokinine 1 : | P L ‘

a) METOCLOPRAMINE ;. Mt de Qa gggm\“@ @@}‘m( |

b) DOMPERIDONE 3« w— _ . ‘

@ APREPITANT ; Wa . 2y
CHLORPROMAZINE. x
23/ Au niveau central, les agonistes dopaminergigues peuvent étre respensables de
Papparition:
a) D’une hypotension orthostatique
b) D’une hyperprolactinémie "y

¢) D’une fibrose pulmonaire et retropéritonéale A
@ D’un état psychotique \J C Qa\ q,s“;;@z_‘\ y v
24/La LEVODOPA : s At A Y
Entraine une augmentation du tonus dopaminergique \l’ ([\S‘T’\K Qe oA X WALV
Entraine une stimulation des récepteurs Béta adrénergiques seulement -
¢) Peut étre utilisée pour corriger les troubles moteurs induits par les antipsychotiques
classiques ~ '
d) Peut étre utilisée comme antiémétique.
25/ Les antagonistes dopaminergigues appartenant aux phénothiazines :
2)) Traitent les symptomes positifs de la schizophrénie par action sur la voie

_, mésocorticale ) 4
;3;/ Ne traversent pas obligatoirement la barriére hémato—encéphalique% [
¢) Sont sympatholytiques avec apparition d’une hypotension orthostatique -/ = 4 S
d) Ont une action anti cholinergique centrale qui se manifeste par une tachycardie.
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26/L.es troubles moteurs retrouvés avec les antipsychotiques de 1" génération sent dus
é .

Py

a) Une action anti D2 au niveau de la voie mesolimbique
Une action anti D2 au niveau de la voie nigrostriée\
Une action muscarinique au niveau de la voie nigrostriée
d) Une action anti muscarinique au niveau de la voie nigrostriée
27/ La clozapine :
) Est efficace contre les symptomes négatifs v
) N’entraine pas d’effets indésirables endocriniens
¢) Posséde une action anti D2 principalement
d) Posséde des propriétés anti émétiques.
28/ La sérotonine n’est pas impliquée dans les mécanis
a) Des vomissements ¢ |
b) De la migraine <
é De I’hypertension artérielle \/
d) De la psychose.SA
29/ Les antagonistes sérotoninergiques peuvent étre des:
a) Anticoagulants &
b) Antipsychotiques classiques ¥
Antiémétiques W 7+
) Anti diarrhéiques. ¥ s
30/ Parmi les effets indésirables suivants quel est celui qui est retrouvé avec I’ensembie )
des anti psychotiques ? - /

a) larésistance a I’insuline %

b} I’hypotension orthostatique % s >
) la rétention urinaire ¥ es I a r m a
la sédation. Y ;
31/ A propos des transporteurs ioniques par transport actif secondaire : ,
a) L’existence d’un gradient ionique n’est pas un prérequis & leur fonctionnement 7
b) Certains d’entre eux sont des uniports
¢) Ce sont des échangeurs pour lesquels le transfert d’un ion dépend du transfert d’un
_ second ion . '
Ce sont des protéines transmembranaires dont certaines représentent des cibles
pharmacologiques des diurétiques. \/ )
32/ A propos du furesémide : < K
C’est le seul diurétique pouvant étre administré en cas d’insuffisance rénale non i
sévére / NN mon yer T
b} Ce n’est pas un médicament administré dans I'urgence quelque soit ses indications AV
¢) Ilestal’origine de la filtration d’environs 25 4 30% du sodium au niveau du néphron
d) Ilbloque le symport NKCC situé au niveau du péle sanguin des cellules épithéliales
de I’anse de Henlé du néphron. ¢

33/ L’hydrochlorothiazide et le furosémide possédent le(s) point(s) commun(s)
suivant(s) :

mes ph

a) Ils ont le méme site d’action et d’excrétion tubulaires * = NS
Ils nécessitent une surveillance biologique réguliére de la kaliémie, natrémie et *
calcémie ] cot o

A——— . . . ~, ¥ . « - # e

¢) 1ls peuvent conduire & une insuffisance rénale fonctionnelle lice 3 la déperdition
hydrosodée qu’ils induisent <

d) Ils peuvent conduire 4 des crises de goutte li¢es a I’élimination d’acide urique au
niveau tubulaire. . S

N



¥ tf// copaed

a) Ils inhibent indirectement Paldostérone au niveau du tubule distal

Contrairement aux antialdosterone, ils entrainent 1’élimination distale de Na* et de K*
Ils peuvent étre associés aux diurétiques hypokaliémiants N ‘

) 1IIs peuvent conduire 3 des troubles endocriniens tels que l’irnpuissance.} -

35/ les substances endosénes induisant une vasodilatation sont :
2y La bradykinine

b) L’angiotensine II
¢) La vasopressine =
d) L’aldostérone. ©
36/ A propos des béta blo uants :
a) Ce sont tous des agonistes partiels a faible dose et antagonistes a forte dose
b) IIs conduisent & une hypoglycémie lorsqu’ils sont associés aux antidiabétiques <

|ty ;(&k—{v_{@w“ Y
5 ( ® \“% ti“':"}? \lc&éﬁ ccsuwfone WA
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) Les béta bloquants hydrosolubles sont & privilégier en cas d’insuffisance rénale >
s Les béta bloquants hydrosolubles sont 3 préférer aux liposolubles afin d’éviter des
troubles du sommeil. V (Lot —» ¢ weN Y
37/ La cardiosélectivité des béta bloguants_signifie : Conp
(a) Qu’ils peuvent étre administrés chez Iasthmatique mais avec précaution \j i ( w k\.\S\\TgS(A”"K e
"b) Qu’ils ne bloquent pas du tout les sous types béta 1 au niveau vasculaire .  SUR &4 youde
¢) Qu’ils entrainent moins de bradycardie que les béta bloquants non cardiosélectifs « | ‘ t‘ do
d) Qu’ils possédent un premier passage hépatique important. \jf;‘;\‘“ Mo -
38/ Les IEC. ARATI et aliskirén N oy Loy
a) Le maintien de la bradykinine formée -
b) L’ antagonisme competitif réversible de leurs cibles respectives ¢
- La diminution du taux d’angiotensine 11 formée . ’
@/L’augmemation du taux de rénine active. 4 e N
39/

2 tolérance acquise lide a ’administration répétée de certains médicaments :

Est d’installation progressive. v
D) Est irréversible. i~
c) Peut étre la conséquence d’un couplage renforcé entre le récepteur et son effecteur, ~
d) Ne peut étre la conséquence d’une désensibilisation des récepteurs vis-a-vis du

meédicament. >
40/ La variabilité de la ré onse pharmacologique :
a) Ne peut étre influencée par la nature de I’énantiomére dy principe actif. «

Q Peut étre la conséquence de Ia mauvaise observance du traitement.

A pour unique cause les interactions médicamenteuses. %

d) Se manifeste uniquement par des variations %antitatives de Peffet du médicament, «
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