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nces de In molécule X sous

1V Lors d'une étude de bioéquivalence en chassé croisé deux périodes, deux séque
\/’ forme de médicament princeps et de médicament générique:
a Le « wash out » ¢st nécessaire pour permettre aux volontaires de se reposer
Q @ Le «wash out » est nécessaire pour permettre I'élimination totale de la molécule x @ I'¢tude apres période 1,
2 ¢) Elle permet d'évaluer la variabilité inter-sujet;

d) Chaque volontaire prend le médicament princeps ou le médicament géncrique, au choix.

2/ Lors d'une étude de bioéquivalence en plan parall¢le:

a) La randomisation des volontaire w'est pas nécessaire. ils sont juste partages . a part égale en deux groupes

de traitement.
| b) Les volontaires doivent oblipatoirement prendre un petit d¢
v D ¢) Chaque volontaire prend les deux medicaments princeps ct générique;
@ Chague volontaire prend le médicament. princeps ou le médicament générique,

’ .

jeuner avant la prise du médicament]
selon la randomisation

@La démonstration de la bioéquivalence de deux médicaments princeps et générique se fait en comparant

les paramétres pharmacocinétiques suivants/sauf ;)
) ! a) La concentration maximale C,e du médicament princeps et médicament générique;
3 b) La surface sous la COl'll‘hC AUC ., du médicament princeps et médicament générique;
¢)_ Lasurface sous la courbe AUC 4., du médicament princeps et médicament générique;
D L’E)/l La surface sous la courbe AUC ., du meédicament princeps et médicament générique.
B .

4/ L’histamine stimule la sécrétion gastrique acide :
/ a) Par I"intermédiaire d une augmentation du taux de calcium intracellulaire dans la cellule pariélalc :
b) Par I'intermédiairc d"unc augmentation du taux de calcium intracellulaire dans la cellule entérochromaffine .
¢) Par I'intermédiaire d unc augmentation du taux d"’AMPe dans la cellule pariétale |
d) Par I'intermédiaire d’une augmentation du taux d"AMPe¢ dans la cellule entérochromaffine.

5/ Afin de provoquer unc inhibition totale de la sécrétion gastrique acide, quelle est la cible pharmacologique
optimale 2 antagoniser ? Choisissez une seule réponse :
V a) Le récepteur EP3 des prostaglandines [ .

D b) Le récepteur H2 de I"histamine :
¢) Les récepteurs muscariniques M1 et M3 .

(&) Lapompe H /K ATPase. Resi P h arm a@

‘o''Le misoprostol:
-—< Augmente la synthése ct la libération de la prostaglandine E| dans la .
P( b) Empéche I’accouchement prématuré ; GUETSE gRSRQUE §
\ : . —" )
Q) ¢) .Com‘pcnse par son c.ﬁu_ l; diminution de biosynthése des prostaglandines E dans | :
||\fits!te par la prise d anti-inflammatoires non stéroidiens ; ans la muqueuse gastrique
d) Diminue la sécrétion hydro-clectrolytique gastrique et illtéstinalc

. ;@Quellc est lf‘ proposition qui nc concerne pas les cromones :
> V’/‘Q Il s"agit d"anti-histaminolibérateurs anti-asthmatiques .
\_ % b)) Elles sont utilisécs par voie inhalée : REES
| . E::es stabllls_c!n.la membranc des mastocytes et inhibent leur activati
L L es sont utilisécs comme traitement de la crise d’asthme aton
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] traitement :
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o/ SV Inttianea cima .
—_— - HIsUTance renaly .
d} Insuffisance repatocellulzire

10" Concernant le surdosage au paracétamol : ,
— : . : ion est depassée
2} Sunvient lorsque la detonification des NAPQI par le glutathion est deépassee |
S

-t

, & Surmiient e raquiiby aunc inhibinon de activte des cvtochromes :
~— } Entraine unc crtehvae hépatoce!iulaire -
‘ ) Négessite Fadministration de Facénvlaysteine des la premiére heure. o
W\t
T Lintérét des études pharmaco-¢pidémiologiques est de ; ‘\,Q‘ "
N 4 Décrire I'usag: faitd'un médicament ’ ,'\:f"'
e “.:’ Y B E;u,di:r "thDUZahl"iY.L:‘ d"un etfet mdesinable a un medicament ; -
\~ " | & Etedierlz balance bénéfice codt dun traitement 3

. 7 d) Aider au choin entre traitements.

12/ Les études cas-témoin en pharmacoépidémiologic sont des études : Vs?
) Prospactives |

~— b)) Rétrospectives ;

/ S Qui peninettent de calculer un rapport de cotes (RCY dit - ODDS ratio (OR) -

_d) Qui permettent de caleuler fe risque relatif (RR).

-y
!

>

13/A propos des limites des essais cliniques:
a) lapanicipztion des femmes enceintes est possible avee une surveillance rigoureuse ;
by lLes participants sont rizoureusement suivis lors de I'essai, ce qui n’est pas toujours le cas dans la vic
réelle :
\ D ¢) Les participants sont des sujets sains
I"essai :
e 'dﬁ', Les sujets agés  présentent une fragilite et des vari
: 7 participation aus cssais.

donc ils ne peuvent pas developper des effets indésirables lors de

ations physiopathologiques rendant difficiles leur

14/ Les effets indésirables rencontrés aprés commercialisation d un médicament ;
. Ca:l/ Peuvent ére de nature identique @ ceun rencontrés lors des essais cliniques ;
=N\ b) Sont les effets indésirables de faible incidence:
! 7\’\ ¢) Sont uniquement des ¢ffets bénins -
‘/ d) Sont uniquement des effets tératogénes ou [@to-toxiques.
77

15/ A propos des activités de la pharmacovigilance, les propositions suivantes sont justes sauf :
- a) Prévention des effets indésirables ot des risques liés aux médicaments:
+ —= b) Evaluation des atilisations hors A MM des médicaments
«-¢) Diffusion des informations relatives a un risque mé
patients ;
!'/' @ Surveillance des ¢ssais cliniques pend

dicamenteux aux professionnels de la santé et aux

ant le développement d*un nouveau médicament,

1 6)A__propns des analgésiques centraux agonistes

-antagonistes :
a); Ce sont des antagonistes des récepreurs muy

/ b) Ce sont des antagonistes des recepteurs kappa - = 7 ?
- . . ) . . . ; LAt
<P Yo Hsagissent comme antagonistes en presence de la morphine - N
et /o d) Hssontindiqués pour les douleurs du deunjeme palicr. ALY

b T
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17/A propos de la buprénorphinc :
: ') , - ] M )
( ;i) :: s'.ag!t d\un agoniste des récepteurs iy -
s agitd’un agoniste des récepteurs I\apéa '

v ¢) Son eff i im
\_D “d)' eriet maximal est similaire 4 celuj de la morphine ;
¢ . d)" Son affinit¢ pour les ré deionred el
i cepteurs mu est supérieure a celle de la morphine.

18/Concernan i '
tle mode d’action des analgésiques opioides: » /1 !

I
% /// \‘,\__2)) ll:a St'.m“latfon des récepteurs opioides induit une diminution de la formation de I"AMP cyclique |
‘y 4 ) a Stllmulauon des récepteurs opioides induit I"activation des canaux potassiques hyperpolarisants |
¢ € Lesrécepteurs opioides se repartissent entre la périphérie et la moelle épiniére :
~ d)  Les récepteurs opioides sont couplés 4 la protéine Gs.

\/ ll‘)}Le racécadotril :

-“a)  Est un anti- sécrétoire et un ralentisseur de la motilité intestinale :
‘ v)t)\ b)  Est un agoniste des récepteurs delta périphériques ;
,} ¢) Estindiqué dans le traitement des diarrhées y compris infectieuses ;
@) Estun opioide anti-diarrhéique.

\ et Le l’@éﬁ\mide: .
AR e rdenl . oo g s ;
, 1,4 8) Estunanti -sécrétoire et un ralentisseur de la motilité intestinale ;
7 \wb)  Augmente la libération de I’acétylcholine au niveau digestif';
- P( -‘/\;c) Induit. comme effet secondaire principal la constipation ;

. X.d) Estun antagoniste des récepteurs mu périphériques.

21/Parmi les antitussifs opioides dépresseurs respiratoires on retrouve :
a) La noscapine ;
B b) Le dextrometorphane :

A oms o ®
C ) tasaiee: ResiPharma

22/Au cours du développement d’un médicament, il n’est pas recommandé :
N\ a) L’étude de la sélectivité de la molécule testée;
‘ ) b) L’étude de I'efficacité de la molécule testée;
L C @ L’étude de ’effet de la molécule sur la reproduction ;
Les études pharmacocinétiques préliminaires.

A\

23/1.e processus de recherche de molécules thérapeutiques :
“a)  Peut se baser sur une approche biotherapeutique ; “\

I \v b) Ne requiert pas les modéles animaux comportementaux :
p o 5 ) ¢) Ne doit pas se baser sur des modéles in viro
)/ Permet de proposer des molécules candidates aux essais précliniques

—

@L'évaluation de la toxicité gigué des médicaments

; . par la méthode classi .
a) Doit se faire sur deux espéces de rongeurs ; sique :

)

Q) (B) Nécessite une durée d*observation de 08 jours ; N
c)  Permet de déterminer la dose efficace 50 : q X
d) Permet de déterminer la dose létale 50. A

25/L’évaluation de la toxicité des médicam i
eats par la méthode del
a dose prédéterminé
predct e :

| Q) Permet la détermination de I"index lhérapeutique .
@ Nécessite un essai préalable d’orientation - ,

\6 c) Ne.c‘essute utilisation d’ay moins 10 animaux par nj
d) Utilise au total 07 niveaux de doses e de dose
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26/ Les anesthésiques généranx inhalés et intraveineux, ont en commun les caracté

A C’)\) Renforcent la transmission Gabaérgique médiée par le recepteur GABA-A L lutamate
l/ b) Renforcent la transmission glutamatergique médiée par les recepteurs jonotropes du glutama:
) Augmentent la durée d ouverture du récepteur nicotinique de I"acétylcholne |
d) Aucune proposition n’est juste.

\@/ Indiquez anesthésique général qui induit une potentielle hépatotoxicité, une baisse de la pression
artérielle et de la fréquence cardiaque :

% a) Isoflurane ;

‘. ,,‘.@ Halothane :

\/ ¢) Kétamine : 1 ”
& Eromidie eSsl alfma

28/ La transmission Glutamatergique :
“a) Implique une grande variét¢ de récepteurs exclusivement ionotropes
C V b) Fait intervenir des récepteurs exclusivement métzbotropes couplés a une protéine G |
\/ ¢)) Est impliquée dans la physiopathologic de certaines maladics neuro-dégénératives |
Représente la cible majeure des médicaments anxiolytiques ct anticonvulsivants.

29/ Le récepteur AMPA du glutamate :

_ a) Est un réceptcur métabotrope couplé a une protéine Gs

Y | .~ b) Est un récepteur ionotrope constitué de cing sous-unités identiques

‘\J,/ Cﬁ @{epréscnte une cible de certains médicaments antiépileptiques | ‘
> Peut stimuler secondairement le récepteur Kainate par levée de IMinhibition exercée par les ions Mg

dernier.

30/ Les médicaments Antiépileptiques agissant sur la transmission glutamatergique :
Ca)y Inhibent les récepteurs AMPA et secondairement les récepteurs NMDA S
“b) Activent les récepteurs AMPACNMDA et Kainate

'ID( £/ ¢) Sont considérés comme les plus eflicaces et les plus diversifiés dans leur catégorie |
d) Sont souvent indiqués en premiére intention pour le traitement des crises généralisées.

31/ La Mémantine :

J a) Est un modulateur allostérique des récepteurs AMPA du glutamate :
b) Est un agoniste compétitif des récepteurs NMDA du glutamate |

( @ Posséde un effct anti-apoptotique sur les neurones, ce qui contribue a son effet anti-Alzheimer |
d) Est indiquée dans les formes graves de la maladie d’ Alzheimer dont clle stoppe la progression.

32/ L’entrée des ions chlorures dans le neurone entraine:

j/ a) Une dépolarisation ;
a b) Une repolarisation :

( Une hyperpolarisation:

) Aucune réponse n’est justc.

y . ;e \ ] 2 "\ uf
@As benzodiazépines sont des: A !
a} Thymoanaleptiques; ; ,)'\ i,
Tranquillisants majeurs: A\

b ¢) Tranquillisants mineurs:
d) Thymorégulatcurs.

Un des elfets indésirables suivants n’est pas con é é P 1azépi
] o e e p nu pour &tre causé par les benzodiazépines:
/./\D D . b) Réactions paradoxales:
(d / ) Dcpression respiratoire:
=5 (c:,:'(b Dépendance.

s
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35/ Les essais cliniques :

a) Ne sont pas idispensablos a fa mise s e marche des med ent
- b) Ne sont pas réaliscs pour les medicaments a margc therapeuligue ¢1roe
e —
S~ (_:r) Sont entrepris dans fe cadre dos ctudes ep lemoloaque
d ) N¢ permet et pas ey alvation du medicament apres Sa mind e e marcng
36/ Les objectifs de 1a phase 11 des essais clinigues des medicaments sont:
a) brudier les proprictes pharmacodynamiques et pharmacocinethiques des medicaments
f? by Ftablir la courbe dose  ehict
i ) \,/' \ﬂ‘ Frodier fos tolerances chmque ¢t brolopigin du medicament
d)  Rechercher des eficts indesrables matic ndus
37/ Lors des essais climques, Fanalyse stabishique repose sur
a) Les eriteres diinclusion dos volontames
b) Le ou les eriteres de jugement de Fessan
N 1 . ’ - M | » s s .1
D \L) L¢ nombre de paticnts provus pour Fessa Mot dJu chony de ia ta e Vechantition
- .
~d)) Leniveau de sienheation choma
\_)/ ' ¢ ) Y @
s/ r cst.u clinique entrepris en double i nl;{lr - eSI a I m a
{ .l)) Est suffisant pour chimimer fes reponses onentees du malade
D" ‘) Estal ongimne de .\I!!;‘!lll\.ll'\‘ll de la vanabdne interandmnaducl!
l ¢)  bstlactle & orgamscr .
d) Nest pas indque pour I"évaluation de 1a tolerance chimque et bologique du medwament
9] Lors du suivi thérapeutique pharmacologique, Fapproche pharmacocinetique
1
‘” Requiert estimation des paramcties pharmacovinetiques
Ne¢ I\L\.L\\Ilg vas la \L' ctron du mod {cie pharmacocinetique
.‘\ | i )
Ne necessite pas la sclecuion dd tempsde prelevement |
\_, ﬂ) Ne nécessite pas de mesurer la concentration plasmatique du medicament

40/Le suivi thérapeutique pharmacologique est indigue pour:
/9) les medicaments a indey therapeutique large |
% ‘\D) les médicaments avant une relavon imprevisible entre la dose et la reponse chinique
\‘/ ¢) les medicaments dont les consequences Loniques ne sont pas graves | o

d)  Tous les medicaments a clict antubiotique

G A
: AS D
\
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