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ques importantes ;
i Répe idre en cochant & gauche de Ia (ou des) proposition(s) correcte(s) ;
- L€s réponses fausses annulent les réponses justes au sein de la méme question

= Chaque réponse correcte est notée sur 0.5 point ; ;
%- Les étudiants ne sont pas autorisés de sortir de la salle d’examen qu’aprés la fin

du temps réglementaire de I'épreuve ;

‘1. La puissance d'un antagoniste peut étre déterminée en calculant:

a) le PD2,y

by le PAX.® ° @
o lePA2,/ R Ph

d) la constante de dissociation (Kd). eSI a rma

2 La stimulation de la protéine Gs entraine:
a) une inhibition de ’adényl-cyclase,
b) une stimulation de I'adényl-cyclase, /
‘¢ une diminution de la production de I'inositol triphosphate (IP3).;

'd) une production d’un taux élevé d’espéces réactives d’oxygéne.

3. Les effecteurs de la protéine G peuvent étre ;
a) des enzymes, /
by des canaux ioniques, ./
¢) des pompes ioniques,
d) des acides nucléiques (ARN-ADN).
4. Les récepteurs membranaires canaux ioniques sont :
b) indépendants de la protéine G,
©) activés par la protéine G,
d) actifs en permanence.
5. L’activation d’un récepteur canal ionique provoque :
a) 1'ouverture du canal, /
b) lafermeture du canal, .
¢ Ientrée m?‘dﬂ Pion & I'intérieur de la cellule dans le sens du gradient de

d) Dentrée massive de I'ion & I'intérieur de la cellule dans le sens inverse du gradient
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f.!- Les solutés buvables administrés par voic orale :
n} sont adaptés & 1ous les patients,
b) Hmﬂh‘rmﬂl la mise & disposition du tmm ipe actif au niveau du tube digesnif, /
) ontupe dissolution prolongée du principe actif,
d) AUCUNE proposition n'est juste.
13. L'effet du premier passage pulmonaire ne coNCErne pas ;
1) la voie orale, o
b) lavoie pulmonaire, .
¢} lawvoie artérielle,
d) la voie intra articulaire.
14, Lﬂ P rﬁpari tions inject a!:l] o4 destinées 4 la voie intra veincuse sont caractérisées

;\'ﬂnabie selon la nature du principe actif, »
Illblhfé non exigée, «

: mhmmé proportionnelle a celle du sang. /

| facilitée des médicaments :

s Ia bicouche lipidigue.
:m utilisé par les molécules insolubles dans les lipides.*

nt les molécules non I0NISEEs,
hsition n’est juste.

encant 1’absorption par voie orale dépendant du médicament
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20, A propos de V'sdministration réitérée : |

Ladﬂﬂd#wd'unmme ext inférieure 4 la dose & entretice™:

m s dose.d'entretien d'un médicament ent celle qui permet d"sl‘t(:‘-lﬂdf*' ' 3
avant les £ demi-vies conventiomnelles e 1aster

Iﬂwmn MINIMALES Con €1 MAXIMIEY Cones retrouvies 1073 i ﬁ:

%Mr stale représentent les bomes inférisurea et supérieures de Jiaie &

- e d"un médicament. / 4 1a deimi~
& L’intervalle entre deux priscs médicamenteues n'cat ps toujours égal '
© yie du médicament adminisire.

2 A propos e mersctions midicamentevss: 3

?ﬁ# pharmacodyoamique résultent de 1a medification
‘concentration de ["un des médicaments associés. 7 .
%ﬁ*ﬂ&t phmmuﬂiqmmt les plus complexes et les plus daﬂgﬂﬁ:-‘:j;’(
- L'impacy clinique est plus imponiant pour les miédicaments ayant un

e o
ant & un effet cliniquement grave sont classées. comme COREES

oD ﬂﬂbm édica mmpmﬂ‘:bmrptinﬂ' .
inhibitic &EP;m’;mﬁm:demﬁmWam par

. i G ‘ )
&h‘ » gastrigue diminue I"absorption d'une

alex

vaso  Einminuent 1a vilesze d'absorption des medicaments
mécanism -damm ifs. | |
Lz modifica .ﬂu F}im n'affecte 1absorption que par changement du
s er
t p;r&k des rﬁuptmri «Rw, B un antagoniste compétitif
Eﬁrkqfnrs aR
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6. Dans 'approche MPharmacoci
) les processus décrivant 1'él
b) ne sapplique pas qux
d'élimination sont déerites
) la constante décrivant !
l'absorplion (ka),

d) ell ‘
) m,:gile présuppose aucun ordre pour I'absorption, contrairement & la méthode de
5.

n
é.“q".m par La méthode de Wagner-Melson :
Mination et 'absorption sont tous les deux d'ordre un,

tdie e i :
medicaments  dont les cinétiques de distribution «t
par un modéle 4 un compartiment,
¥ ¥ L] W v C
¢limination (ke) e¢st plus grande gue celle déerivant

27. Dans le “‘“ﬂﬂf Phﬂrmuucinétique non linéaire:
%) les processus déerivant I'élimination et I'absorption sont tous les deux d'ordre un.
b) la constante décrivant I'élimination (ke) est plus grande que celle décrivan
Vabsorption (ka),
©) Paire sous la courbe est proportionnelle & la dose administrée,
d) Ja vitesse de transfert ou de réaction est d’ordre zéro. ./

28, Les méthodes d’étude de Pabsorption des médicaments utilisant la culture
cellulaire présentent les avantages:
2) le nombre d’expériences possible est limité,
b) ne nécessitent pas des moyens importants, ;
¢) la durée de viabilité des lignées cellulaire est grande, /
d) résultats reproductibles pour toutes les lignées cellulaires utilisées.
29. Pour tous les médicaments, I'étape de métabolisme est :
a) une dtape de biotransformation qui correspond 4 un mécanisme de

fonetionnalisation. #
b) indépendante du capital génétique de I'individu, T
¢) augmentée chez le nouveau-né et la personne dgée, 7
d) diminuée chez un individu atteint d’insuffisance cardiaque. .

3. Les réactions de phase 11 ou réactions de conjugaison des médicaments :

a) représentent exclusivement, le transfert d’un glucuronide sur un groupement
fonctionnel du principe actif; .

b) aboutissent a la formation de produits conjugués qui sont toujours plus polaires
que le produit de départ, v

¢) aboutissent & la formation de produits conjugués qui sont éliminés exclusivement
par voie rénale, w

d) aboutissent  la formation de produits conjugués qui ne sont pas forcément plus
polaires que le produit de départ. /

ResiPharma



