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QCM : questions & cholx multiple. COCHEZ LA OU LES REPONSES IUSTES.

1/ Le passage des médicaments dans le systéme nerveun central:

edl faciitg par la glycoprotéine P ;

concerne les molécules de poids moléculaire de moins de 1000 Da ;
peut étre imité par les mona-amino-axydases |

ost limité chez le nouveau né

2/ A propos de la diffusion tissulaire des médicaments:

elle concerne la fraction lide aux protéines plasmatiques ;

c'est un processus qui peut nécessiter de I'énergle ;

elle est bonne pour les médicaments & action locale ;

elle concerne les molécules d'un poids moléculaire inférieur 3 64 kDa.

3/ La diffusion tissulaire des médicaments: Resi P h a rm a@

dugmente en cas de vasodilatation :

b. n'est pas affectée par le changement du pH sanguin ;
(©) est élevée vers les tissus 3 activité métabolique impartante ;
d

est importante pour les molécules & forte affinité aux protéines plasmatiques

4/ La fraction libre des médicaments acides faibles:

«{

d.

#5351 augmentee en cas d'élévation du taux sanguin de 'al- glycoprotéine acide ;
est augmentée en cas d’hyperbilirubinémie ;

reste inchangée quelle que soit la concentration du médicament dans le sang .
est diminuée en cas de syndrome néphrotique.  ypo

5/Pour des médicaments de faible poids moléculaire, la perturbation de leur fixation aux protéines
plasmatiques peut avoir des conségquences thérapeutiques quand || s’agit:

/ a
b.

4

de molécules  faible volume de distribution et & index thérapeutique large ,
d'acides falbles & index thérapeutigue large ;

d’acides faibles & index thérapeutique étroit ;

de bases faibles & index thérapeutique étroit,

6/ Concernant la quantification du phénoméne de distribution des médicaments :

wd
- @ le volume apparent de distribution est calculé lorsque la concentration plasmatique du

A

£

médicament atteint 'état d'équilibre ;

le Vd dépasse les 30 litres lorsque le médicament est spécifiguement concentré dans certalns
tissus de 'organisme ;

les médicaments & poids moléculaire élevé ont un Vd dlevé
le Vd augmente lorsque la fraction libre du médicament a ugmente,

a3
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7/Un médicament X posséde un temps de demivie T, quelle est la quantité de médicameny
Eliminéde de lorganisme au bout de 3137 T

X rl' Y —
4. 100 % de la dose administree : -
_)\ b. 50% dela dose administrie :
T . 87.5% de la dose administree |

d. 25% de la dose administrée

.,

8/La biodisponibilité relative nous permet de

4. Comparer la blodisponibilité d un comprime et d'une gélule contenant le méme princips
actif

C;) comparer la biodisponibilité d’un tomprime et d'un suppositoire contenant le méma
. principe actif ;
i S 'GJ comparer la biodisponibilité de deux comprimis fabriques par deux laboratoires différents
d

calculer la dose & administrer lors du relais de la vaoie intraveineuse vers |la voie orale pour
un méme principe actif

9/Les interactions médicamenteuses d'ardre pharmacocinétique :

@ elles donnent lieu 3 une modification de 'expasition systemique de I'un des traitements
A550CI6s ;

ceriaines sont évitables par l'espacement da prise des ditférents taitemeants '

/b
(V2 @ elles peuvent donner liey 3 une toxicité de un des traitements associés mails pas & une
inefficacité ;

d  elles sont toutes classées comme ¢ ontre-indiquées

10/Solent : {A) : un agoniste parfalt des récepreurs x, (B) : un antagoniste compétitif réversible de
(A) vis-3-vis des récepteurs X: L A ﬂ,; y

a. pDZ [ASO] > pD2[A,S50] ; B undr s
b. lactivité intrinséque de (A) diminue en présence de (8) ;
C. la puissance de Fantagoniste (B) se mesure par son PD2 vis-a-vis des récepteurs X -

N (B) a une affinité supérieure & celle de (A) vis-d-vis das récepteurs X

11/ Solent : (A) : un agoniste parfait de récepteurs X, (€) : un antagoniste non compétitif de (A) vis-
“H..,___________,..-
a-vis des récepteurs X: L €ffet Af'{"‘"

., /% laco-administration de (A) et (C) est & l'origine d'une diminution de I'affinité de (A) ,
j\/ b. la concentration sanguine de (A) change en présence de (C);
& affinité de (A) ne change pas en présence de (C)
7 4. la co-administration de [A) et (C) mst & l'origine d'une diminution de lactivité intrinséque de

(A)
12/'effet de premier passage hépatique de la vole rectale est -

a. fixe et avec un taux prévisible pour tous les médicaments ;
. b, aléatoire et non prévisible pour les formes rectales ;
@ variable a cause de la différence circulatoire hépatique des veines hémaorroidales (inferieure,
médiane et supérieure) ;

d. Inexistant pour les formes suppositoires. Resi P ha rma@
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20/Les inconvénients mmw&mwﬁqw"ﬂhﬂﬁ‘“mm'
a  la durte de viabilitd des lignées cellulaire est grande ;
les résuhtats sont variables selon la lignee cellutaire utilisée ; {, s
.\j ¢ e niveau d'expression des transporteurs est parfols supérieur comparée

physologique
d 1a corrélation de fa permaabilivé des molécules absorhées par transport actif est facile.

21/La pharmacologie de sécurité étudie :
a les effets pharmacodynamiques secondaires & priori non voulus que peut avoir une
- substance médicamenteuse sur les fonctions physiologiques de I'animal ;
b, les effets toxigues du médicament chez 'animal ;
3 (€7 les effets secondaires inattendus chez 'homme ;
T @ e rapport codt/bénéfice du médicament chez I"animal.

22/Tous les agonistes :
(@ stimulent les mémes récepleurs ;
b ontla méme activité intrinséque ;
€ ne possédent pas la méme activité intrinséque ;
d. sont des médiateurs endogénes.

oo ResiPharma

__"'." 'S
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4 :l_n_ sens du gradient de concentration 3
le dans le sens inverse du gradient de

I:n:r peu "m'”l

T -

tion d'un mediateur endogéne
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27/ La protéine G est :
= un récepteur membranaire ;
b, unréecepteur liés ADN ;
£ un récepteur canal ionique ;
4 ﬁ; composée de 03 sous-uniteés.

zh;u-: pompes ionigues permettent :
@ de rétablir le gradient de concentration des glectrolytes
b d'inverser e gradient de concentration des hydrates de carbone |
- de stocker I'énergie a l'intérieur des mitochondries ;
1__r_,-’ d de duphquer I'ADN

29/La protéine G est stimulée:
a directement par I'agoniste
@ indirectement par l'agoniste ;
¢ directement par |'antagoniste ;
d. par hydrolyse de I'ATP par I'adényl-cyclase.

30/Les effecteurs de |a protéine G peuvent étre :
@ des enzymes ;

.‘/ (t_::) des canaux loniques ;

t des pompes ioniques;
d. desacides nugléjques (ARN-ADN).

31/Les récepteurs membranaires canaux ionlques sont

(3) des effecteurs de la protéine G;
(®) indépendants de la protéine G ;

actives par la protéine G ;

;. actifs &n permanence. Resi Pha rma@

32/Les récepteurs liés 3 I'ADN :
. font partie de la structure de I'ADN ;
b. constituent une entité & part entiére, différente de 'ADN ;

\ _/ sont spécifiques aux hormones stéroidiennes, thyroidiennes et a l'acide retinoique ;
sont de localisation extracellulaire.

33/Les Homologues sont :
», ohtenus en ajoutant au composé actif de départ, un groupe | CH=CH; supplémentaire ,
+ b obtenus en ajoutant au composé actif de départ, un groupe . CH; supplémentaire ;

¢. obtenus par le remplacement, dans un médicament, d'un atome, d'un groupe d'atomes ou
d'un cycle par un isostere carrespondant ;

des analogues structuraux avec accroissement de la lipophilie de | e
de sa biodisponibilite). seerient de i Hpsphi B o (amétioration

7 Wihns I'étude qu-ntimm de la relation stru

,J % hneur ntﬂque de Taft (Es) ;

Rdﬂdhﬂimﬂlm], ol
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35/ Concernant le pharmacophore :
@ et un ftagment malitculaire porteur die Uactivité pharmac ologloue |
b, cest un fragment Impliqud dans fes propriétés physico chimibigies die |

:{1 {' @ i peut oire un ensemble .'!rll'-lf.ll.ll'-'lnl :
<:"~"I /' =d. W <agit d'une simple fonction Wil

a moléciile |

16/Le métabolisme :

a. représente le transfert du pringipe actil de son site @ agminstration vers le bhauide

~ extracellulaire |
@ a5t 'une des étapes du devenir du printipe actil dans Vorganisme |
‘J @- est 'une dos phases d'dlimination du médicament ;
4 d'un médicament correspond A sa transformation en un ou plusieurs métabolites toujGurs

inactifs.

37/Les réactions de blotransformation peuvent impliguer !

a. des réactions de fonctionnalisation telles que Facétylation de l'isoniazide ;

(@ des réactions de fonctionnalisation telles que 'oxydation ;
¢. des réactions de conjugaison conduisant toujours a la formation de composés plus polaires ;-

@ des réactions de conjugaison mércaplurique servant a piéger les métabolites electraphiles

38/Lors de I'excrétion rénale, le médicament :

a. peut étre éliminé par filtration glomérulaire, qu'il soit lid ou non aux protéines plasmaliques
b, peut étre éliming par transport actif au niveau du tubule contourné distal et du tube
c. % peut &tre réabsorbé apriss avoir @1 excrété, au niveau de la partie distale du tubule rénal ;

d.y peut &tre éliminé sous forme inchangée ou sous farme de métabolites au niveau de l'urine

primitive.

39/Le fole peut intervenir dans I"élimination des médicaments :

a. viades réactions de biotransformation catalysées par des enzymes entérigues ;
X! . par excrétion sous forme inchangée au niveau de la bile ;
€ par excrétion sous forme glucurono ou sulfoconjuguée via des transporteurs au niveau de la
bile ;
d.  par diffusion passive sous forme glucurono ou sulloconjuguie.

40/L'excrétion pulmonaire des médicaments ReSi P h a r m a®

a. concerne exclusivement les médicaments sous forme gazeuse administrés par voie
\/ pulmonaire ;
. @ concerne les substances volatiles qui sont rejetées dans 'air expiré ;
(©) se fait par diffusion passive a travers la pa al
d. nedepend nidu débit sanguin pulman;
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