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Questitins à ctroi.x simpie : Cochez Lt réponse e'larte

t-

cô,]^^rry{ tr*
tr-'essai clinique cmlrcpt'is illi cluuhle a''eugie : . ,;- r . , ! ti;rÿ \

ô f**îffi;;1r*[rlJx;];,.-.[,,r|,Ï;;: -,. 'Ï'- '-:t"'* 't)r'('r{r =

c. Esr à.l',origine de l'arnpiifisation <1e la vatia.biiiré intcr-iriclividuelie F
d. Ne permet pas I'i*ielprétaticn *i,lr"iiu* des r:ésultats F ( c\+ +)

t-t,:tt$: 
;:#Tii-alisés pour tes médicamenrs à rnarge rhérapeutique étroite 1-t' +'i r\ )

h, Nc sont pas indisper:.sahles a to rr*** *,rr le nrarohé des médicantettsÉ ('"i 'l

,4soitlenit'cprisdanslccailt'ecicsétudesépidémiologquesVa'-tl. lJL, cLrnllrïennent pas ies éiuies d;î;ü;rllifi,e"ç' ( \s- r - à )

3- ï-.*,'r u-l'urr essai clinique : E-

6 i Ï i*î: m:Ï,;lll,::,:i ïff ffi î: ff î;'iliiii::: Ic ph arma c o c i n é,i que V

ü. Les sujets sains sonr recrutés i*,rt*rr*ni"pi-ut i"u essais de tu'idrance F < ç'^ 'it'r \

ij. L,es sujets sains sr.rnt recrutés ,*.ui***rrt gn* i*t essais cle pharmai:ocinétique t ( r"'' 'l'*'' 1

4- [.usl ,J'un essai clinique: - , ; ;* J-rit *\

fi. l-*, sujets re*ités pe*vent être ,ies enfarris { ( * f\flH- §1r[' '"ti'i1 )

{:i. Les essais réalisés J[*r t*u srqets sains s.nt ptus sig*iiicltifs J.. e / , \

0. Les sr:jsts malatles uo,rr ,*rruie, u*ui**ent pito 1es e ssais dc toiàratrce E (. r' \t -': " ) . t
d. Les sujets sains sont recnrt*s ,*uirrrrr.rri pour cie s diagnostic:: iden iques' Ë ( l' *" 'r 

" t\r;tr

5* !,a li-tison de t'histamine aux récepteurs :

lt"I.l2ausmerrteietaux<lecaiciurrlintracelluiair.e;
i:i. ltr in"hibe ia sécrétion gastrique acide ; . t

'@ tt, provoqtle une contraeticn de la musculature ltsse ; U

c.i. 1{:c1es cellules enrsrcchrornaffines stimult; la sécrétion gastrique acide"

fl.r- Les antihistaminiques E[2 :

il, sont des inducteurs du rr-rétabolisnte cr1''datif d'atrtr"e.s inédicarnents ;

b.Provoquentune}rypoprcllectinémiectun*hypogastrinérnie;
0. Inhibent t*talsmerri la sécréT.ion acicle gastriq.o" ;

"GJ s;;i i'objet el'un phénomène de tolérance' {
7- 1,e misoProstoÏ:

,à. Ne rioi-r pas être util.isé ctrez la femme enceirrte car ii inhibe les contractions

utérines i
b.Aunpouvciirinlribiteurpuissantdeiaséorétiorracid,--.gasffiI]l..,^''^.ü

.,.*t:' i @ St*nute la prr:duction ,Je *rucus et de bicarbonate e* niveau gastïlque ; v

ï-]':. d. l4aiore les eftèts1nàJst.uUte* gaslriques Cts ariii-infla-tntrrai.oiies non stéroïdiens'



8* iL prilpos de la pharmacovigilance :

a. Déhut. ,i.r les essais cliniclues lors du développement d'ull ntJuveau

médicament;F ,*..,\\t
b. N'étudie que les niéclican:ents princeps et pas les géleriques ; F ('1r,'-r \ \ "

i;, l!'étudie pas les cas d'cverdoses aux nrédicanrents ; Ë
.'fr* A irou, *irrion la prophylaxie du risque médicamenteux. çi

ÿ- Sur le pl*n réglernentairri, là surveillance des effets indésirables est sous la

responsabilité dc i -.q. Patients ou associationi; de paticnts ;\
b. Officines:Ç

.6ç fi.ires pharmaceutiques f-abricant les méclir:aments ; (
d. Aucun des acteuirs cités pi'"ls haut.Ç

i"ti- §.i er r:ffet imdésirable :

?à, N'csîounl.lr,,:outs nocif':Ç t 'ai\
6., i."t ri',.ir*r,lrl l,:rs rJ'ir nE: riîiiisa.tion I'rors AMN4 cll rnéciicerr.nt ; .Ç :, . " . \
c, À touiours une sig,iflc;rlicu piiai::nacolcgique ; I ( .§'*tt .\ 

à'''4rluul I

d. Est n6rrimé ainsi piirce qu'il l-rguls cliils les lr.Loncgr+phic-s 'î-u res'-nné des

Çaractéristiqucs Cu prodr'rit (RCP)'F ( c'-' ' u'*'(;i " '';''r'!1 1

1tr- {.;umrment sont la ckn*rioËogie et l'imputabilité intrinsèciuc <ians te câ§ cliriique:

urtieaire généralisé 5 minutes apr'ùs la prise rl'un autibir-rtiQuer ayant disparu avec un

traire*rent antihistaminique, réàdminisltration impossible due à la sévérité de l'effet

indésir:tble, sémioiogie plausible (S2) '! ,

.'{Gÿ C.iuonologie et imputabilité i:lai;sibles I \
ir Chronologie et imputabilité';raisemblabies ;

ir. Ci:rorlr:ilogie plarnible *t irnpi.rta-bilité','i:aiserubiabie ;

ri. {lhrotologie pliiusible er efTet n'"rtoire Bl'.
X2- I-es &Ié,"li.ea*rtnts r\nesthi:siques Locaux t1pt .Arniro'ester :

â. Agissent sur 1es rd:cepteurs canaux ar,r ni."'eait dc la s;'niipit-.

h. Agissent s,-r le canal soriique voltage-ciépendant r:r inilieir extracellulaire.

c" SuÏ:issent un mdtaboli.slne hépatique et une excrétion rénals" , i. .. , i

@. Ir*.r.,..nt rStle à.l',:rr:isine cle réàctionr; ailergiques potentiellernent sra.vc's. { ( t\-"' !"'l t 1

13- l'ss lInixliûnraents '4uesthésiq'1s5 Locaux ;

a. Agisscnt a11 ril.1.§au rlu i;rs'ièru; rierveilx cer:l.rai ei: ir-hihairt les vores excitatrises ou

mr stimularr.t lts voies inhihitrices ; -r i.:.

b. Stirriulent les canaux calciques vnirage-,Jépen<laut au niveari axonal ; - -:11ti,
ü. $tirr:glent les canaux so,liques 

"oitag§-aeistncii;nt 
au niveau:lxonal ; L'r',r,t"\rc"\.^ir,fri'". 'i

6fl) \,,:ient leur activité croitre en âugnrentanl. ie poirls itcléculaire de 1'un des pôles de

- ia molécule.\
X4* T,t:i h''{éciieaments .dmesthésiques Cénéraux Pltror'és :

11. Agissent au ni.,ei*ir Cir iystùnre flerveu.{ eentr:al et périph*r:iqtle en inhibant les

yoies ; ey.sitairices ôt/ou en stinrula6t les voic's inhibitrices ;

b. Peut ent avr:ir conrrrre mijcanisme ci'action la stjmr-rlation des récepter-lrs AMPA

ethiVIDÀ du glr-rtarriate ; j.& fres*ntent une toxicit.é cardio-respii:ütoirc <i.ose-dépendaute ; \
î. Sufilsent, à eux seuls" pour ctI'cctuer ulre a.iresthésie générale corLecte durant toute

i' iutervention ciri rurgicale, ç'
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I

I

15- I,es médicaments Antiépileptiques agissant sur la transmission Glutamatergique :

X, u. Inhibent indirectement lei recepteurs NMDA.par blocage des récepteurs AMPA ;

b. Activent les récepteurs AMPA, NMDA et Kalnate ;

Ç. Considérés oofllme les plus efficaces et les plus diversifiés dans leur catégorie ;

d. Sont souvent indiqués en première intention pour le traitement des crises

généralisées.

16-Le récepteur AMPÀ du glutamate ;

a. Est un récepteur métabotrope couplé à une protéine Gs.

b. Ets un récepteur ionotrope constitué de cinq sous-unités ideatiques.

Xt. Est Impliqué dans laphysiopathologie de l'épilepsie.- 
d. Peut stimüler secondairement le récepteur KaÏnate par levé de I'inhibition exercée

par les ions Mgz* sur ce demier.

17-L*Mémantine
Est un modulateur allostérique des récepteurs AMPA du glutamate ;

Est un agoniste compétitif des récepteurs NMDA du glutamate ;

Possède un effet anti-apoptotique sur les neurones, ce qui contribue à son effet

anti-Alzheimer;
Indiquée dans les formes graves de la maladie d'Alzheimer dont elle stoppe la

progression.
i8-La réaction inllammatoire :

a. Est une réaction de déf'ense mettant en jeu le rôle protecteur des prostaglandines

synthétisées à partir des phospholipicles membranaires'

b. Est toujours d'origine auto-immune. f
c, Est la résultante de réactio.ts endogènes mettant en jeu des médiateurs

- exclusivement liPidiques. \*
.(61 Est médiée par 1à synthèse et 1a libération de Prostaglandines et de Leucotriènes.

l9- Conlernant les Cyclo-oxygénases :

a. La Cyclo-OxygéLrase 2 (COXz) est toujours induite par les c1'tokines de

l' inflammati6n. \2"-'-'=
b. l,'acide arachidonique est synthétisé à partir des phospholipides membranaires

sous I'action de la Cyclo-Oxygénase.
La Cyclo-Oxygénasel est présçnte à l'état basal dans tous les tissus et permet la

synthèse des prostaglandines, \I
La Cyclo-OxygénaJel est présente à l'état basal dans tous les tissus et permet la

synthèse des leucotriènes,
20- Les anti-inflammatoires non stéroidiens :

a. Sont des inhibiteurs irréversibles de l'activité des Cyclo-Oxygénases'

@ Sont des acides faibles. r.1 ttçh's )' ;. Sont doués d'une activité analgésique et augmentent de ce fait les synaptômes des

dysménorrhées.
d. Sont tous doués d'une activité antipyrétique'

21- Est considéré commÈ juste :
a. Les AINS constituent le trai.tement anti-ioflammatoire de choix lors du 3è*'

trimestre de grossesse.

L',efficacité anti-hypertensive des diurétiques peut être diminuée par

l' administration concomitants des AINS.
L'acide acétylsalicylique à dose élevée est indiqué coflrme antiagrégant

plaquettair e- chez tes su3 ets à risque cardio-vascuiaire.F
Le Diclofénac est I'anti-inflammatoire le mieux toléré par rapport aux effets

indésirables digestifs inhérents aux anti-inftammatoires. Ç

a.

b.

xc.
d.

d.

d.



22- La biodisponibilité relative :

h. i aboiisme. Ç(i,i. 1\ vùL P4ù [urBv,

c. Est, le pius souyFnt, êvaluée dans le cadre de la.fo-rmlllation d'un nouveau pnnclpe

,"r;f ç- ( CitL,, ir-'r(^ u-.* (.. È\} r\\):i(-i'rr \acrif, F ( t
d. Est calculée à partir des C** et T** obtenus après adminlto*':i,TÏ:^P"

ESI Çat(lUIçE i1 Pail tII LrvD vmg( v! r max^ - -r- 
- -. 

-
dose de principe actif chei un même sujet par les deux "t'::,1'-:l:tel 

os; \"
23-Démontrer l'équiv"i*rr** de deux médicaments (Princeps et

fonction
. (a. , Xecessite la comparaison des profiis
\-- ,,, *^**- Âoo Âorrv rnérlic.aments. \là,, t**pt des deux médicaments' Vdu temps des deux médrcamentt' t 

,^ r^ Li^,{iona-ihirifé 1eût. ?b. Passe obligatoirem*". p* le calcul de la biodisponibilite de "'::::::liffi -' ^Ï. **;tiiiliâp*x.on des paramJtr"r pt ur*acocinériques suivants : Auc, tip

}9-Lerécepteur GABA B est impliqué dans :

a. i'auverture d'un canal chlore

et Ke.
d. Aucune réPonse n'est juste'

24- Concernant la biodisponibilité i . 
,:,,ÿ..r\.t \-r-r1iL,-,,: \

a. Est toujours influencée par l'alimentation' T i 
'

iif; H*liî,ïffi *"#;;'ffi iffé';li]ïi'#'î':î#;,*,iiï'e,JlÏît jt**.-\
c. Estriniàcteurphannacodynamiquerenseignan,r*ir"u*ôiio"desmédicaments' 

i ('ü'',-*r rrt'*i!'

G. Peut être évaluée dans le cadre ae ta fo.*.ilation d'un nouveau principe actif' V

?5- t'nltude de bioéquivalence.:

fu. Est exigée por.r les médicaments à index therapeutique éEgi! administrés par voie

orale.
b. Est exigée pour ies solutions aqueuses-ophtalrniquet'l 

( 
"*'.a \ . . . .-". \

Ç. N'est- pu* .*igé. pour les patchs transdermiques à action systémique' ç ( \1 \

d. Doit figurer dans le dcissier J.rrr.giru.o.r.i du médicaméttt p.i,,ôtps'F ( .L;' 'n"'l(' y""t^Çy;

26- Ccèücernant l'axe Hypothalamo-Hypophyso-Surrénalien :

a. Les giucocorticoides sont sy;Létisés a., niveau rle la zone fasciculée de ia

médullosurrénale'
h. La synthèse des minéralocorticoides est physiologiquernent régu1ée par l',ACTH'

,'e.I-asynthèsedescorticoidespeutêtrestimuléeparï'lLZ'
,i. Le cortisol exefce un effet de rétrocontrôle positif sur i'antéhypophyse ayant pour

conséquence la,Jiminution de la synthèse des glucocorticoïdes'

27-L,a Prednisolone:
.,: fâ) Asit par activation de la transcription de gènes codant pour des protéines à activité

b. Est un Nitrér;i;;;rticotde. F ( e \'' r'"' ' iri r: iirt i -

Ç LsL un GlucocorticoTde naturel'F ( rtù ';t'1"i' ('t

r, lossède une courtc durée d'action' \ ( \{-JL \
28- Le r+.çx*lrome de Cushing : r-

,;- Est une insuffisance surrénaiienne aigue' Y

f|r., peut être <1û à 1'utilisation prolongée des Glucocorticoides. d
Y. Fist dû à une diminution de sécrétion de cortisol.

d. Est un trouble protéique lié à l',utilisation prolongée des GlucocorticÛïdes'

b. L'ouverture d'un canal calcique

lC i L'inhibition de l'ouverture d'un canal calcique

L'inhibition de 1'ouveîturs d'un canal chlorc

effi%ÿle,^b^n-r\fl1 
*4



3û-Le profil d'activité des benzodiazépines peut être différents d'une molécule à une

autre du fait:
a. D'une liposolubilité variable qui conditionne le passage à travers la barrière

hémato-encéphalique
D'une diversité structwale du récepteuq GABA A

d.

D'un manque de spécificité d'action des benzodiazépines sur le récepteur GABA
A (action sur les rècepteurs histaminergiques, muscarinique et adrénergique)

De diversité dc la distribution cérébrale des differentes benzodiazépines

3l-Parmi les effets indésirables suivantsr lequel est le moins probable lors de la prise de

hromazepam:
'à, Somnolence'a,

6 Akinésie T
i:. Irritabilité
d. Dépendance r-!,

3?= l,,a prégabaline :

a. Inhibe la GABA transaminase
i-'r. Stimule 1'acide glutamique décarboxylase

f , i-st un précurseur du GABA §
d. Stimule la recapture du GABA

33- Les propositions suivantes concernant la pharmacologie préclinique sont fausses,

sala{:
I,a pharmacologie de sécurité n'est pas régie par des directives ICH (comité

intemational d' harmonisation)
La pharmacologie primaire n'est!_Pas régie par des directives ICH (comité

international d'harmonisation) \-
La pharmacocinétique préclinique étudie le devenir du médicament aux doses

toxiques chez 1'animal
La toxicocinétique étudie le devenir du médicament aux doses toxiques chez

1'animal
34- Le screening à haut déhit n'est pas unlune :

a. Techiique de screening orientee S ÿ
ffi) Type de screening utilisant les animaux de laboratoire F ( uh\tv".JC & b, e"t
'Y, rôônnique miniaturisée { t*§* ) ' '

d. Technique automatisée rf
35-parmi les réponses pharmacologiques suivantesr lafluelle est de type quantitatif

continu :

Xôïrreur de Ia glycémie chez un individu d
b. Présence ou absence de signes d'hypoglycémie (ex : convulsions) chez un individu k
c. Nombre de convulsions inàuites par I'hypogiycémie chez wi individuF
d. Mort ou survie d'un individu suite à une hypoglycémie ( tæUt

36-A propos de Ia BUFRENORPIIINE :

L I1 s'agit d'un agoniste partiel des récepteurs Kappa
yffi) g,n. iossède une affinité plus importante que celie de Ia morphine vis-à-vis des

' v récepteurs Mu (p)
c. Elle est utilisee comme antidote en cas d'intoxication pff lamorphine

d. Son activité intrinsèque est plus importante que celle de 1a morphine'

d.



37- Concernant le mode d'action des analgésiques opioides :

a. Les récepteurs opioldes se trouvàt uniquement au niveau du système nerveux

central
b. Les récepteurs opioides ont une locaiisation exclusivement post-synaptique

c. La stimulation des récepteurs opioides induit une augmentation de la formation de

1'AMPcYclique

@, ilr,itilru,iâr, desrécepreurs opioides induit 1'activation des canaux potassiques

hYPerPolarlsants \r

3g- Il n,est pas recommândé pour le traitement tle la douleur neuropathique d'utiliser :

a. Lès antidepresseurstricycliques
b. Les antiePilePtiques
(,' I-"t and[esiques opioides à faible doses

d" Le TRAMADOL
39-I-'ôvaluation de Ia toxicité des médicaments par la méthode de la dose

çrr*déterminée:
i]". Perrnet la détermination de la DL50 F 

.- 
i:,\"..\ Ir. i,,iécessite un essai préalable d'orientation { r E r ,\r: - î-c,. i.} \'""1

C }'{écessite l,utilisation de 10 à 20 airini:,';,.{ DâI niveau de dose r \

c. {Jtilise en total 08 niveaux de dcse--: Y ( ,\ .t.:*"." ol. ":-t<rçil 
il,r-;-J- h \

40-,,\ propos de l'étude de l'effet des mériicaments sur Ia reprocluction ; ; - Ç' -''»- r'*'t,
a. L,étucie du premier segment pofie sur la-fertilité et la foetorcxicitti ..^-.:^:+x {ï',-.'

b, l,'étude clu deuxièm" ,"g*.n, porte sur I'embryotoxicité et la.lbctotoxicité

s i,etuoe du deuxième segment poîte sur la peri et la post-natallte t'

f, EIIe fait partie cies essais pré-requis§ ( 
Yk - tvr1i..lt \

6


