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|/ La fixation aux protéines pl:lsmaliq.uc.s :
a) Peut-étre saturée lors de "association de deux
medicaments bases faibles
b) Est- estimée en calculant
énthroplasmatique :
_¢) Sa variation entraine une modification de la
" clairance et du temps de demi-vie ;
d) D'un médicamment faiblement fixé peut avoir
des conséquences thérapeutiques—si—elle est
modifide.

le - -rapport

2/ Le passage des médicaments dans le systéme
nerveux central :
2)—Se fait exclusivement par diffusion passive ;
) Est facilité par les catéchol-o-méthyl-
transférases |
<) Est limité chez le nouveau-né ’
d) Est limite par la glycoprotéine P.

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

a) Le Vd est une indication-de I'élendue de la
distribution du médicament dans des
compartiments-spéeifiques tels que le cerveau
ou le sang feetal ;

b) Le volume apparent de distribution est calculé

- lorsque la concentration plasmatique du
médicament atteint I'état d’équilibre :

¢)—kes médicaments & poids moléculaire ¢levé ont
un Vd élevé ;

d) Le Vd dépasse les 30 litres lorsque ~le
médicament est spécifiquement concentré dans
certains tissus de 'organisme.

4 Concernant I'inhibition
métaholisme des médicaments :
) Elle est lentement atteinte aprés la prise _du
médicament |
b) C'est une diminution de la vitesse d'action des
enzymes (CYP450) ;
¢) Sile médicament est une prodrogue, il y arisque
d'inefficacité thérapeutique;
d) Elle est rapidement atteinte aprés la prise du
médicament.
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S/L'inhibition de la P-glycoprotéine (Pgp) est
responsable de :

a) L'augmentation des concentrations plasmatiqucs
des médicaments substrats de la Pgp par
augmentation de leur absorption intestinale ;

b) La diminution des concentrations-plasmatiques
des médicaments—substrats de la- Pgp par
diminution de leur absorption intestinale ;

c) L'augmentation de la concentration des
médicaments lipophiles substrats de la Pgp au
niveau du cerveau par diminution de leur
expulsion ;

d) L'augmentation des concentrations plasmatiques
des medicaments substrats de la Pgp par
augmentation de leur élimination-hépatique.

6/ Concernant [I'induction
métabolisme des médicaments :
a) Elle est lentement atteinte aprés la prise du
médicament ;
b) Clest une augmentation de la vitesse daction des
enzymes (CYP450) ;
¢) Silemédicament est une prodrogue , il y a risque
d'inefficacité thérapeutique:
d) Elle est rapidement atteinte aprs la prise du
médicament,

enzymatique du

7/ L'insuffisance rénale peut avoir
conséquence ;
a) L'augmentation de |a fraction libre des
médicaments fortement liés 3 I"albumine :
b) L'augmentation de |a fraction-—libre- - des
médicaments faiblement ligs a I'albumine ;
) l.'alccumululion des métabolites excrétés par
voie rénale :
d) La diminution -du temps de demi-vie

L4 H . - " .
d'élimination des médicaments excréiés par voie
rénale,

comme

8/ La réponse pharmacologique peut étre influencée

par certains facteurs propres au médicament tels
que:

a) La stéréoisomérie du principe actif ;

b) La forme galénique ;

) Le type de sel formé avec le principe actif ;
d)) Toutes les réponses sont justes.
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9/ Concernant la prise de m
grosscase ou de 'allaitement

3) Les madicaments lipophiles et de haut poids

moléculaire  peuvent  passer dans le

maternel &

5y Les médicaments lipophiles et de laible poids
- passer la barriére faeto-

11107;\‘u|'.|iﬁ.‘ peus ent
placentaire

sevrage chez le nowveau-né .
d) Toutes les réponses sont fausses.

10.Parmi les molécules suivantes cochez celle qui,
théoriquement, sera la micux absorbée par voie
orale, selon ses caractéristiques chimiques :

a) Substance apolaire non ionisable : Phénytoine ;

b) Substance apolaire ionisable : Paracétamol ;
¢) Substance polaire non ionisable : Colistine {
d) Substance polaire ionisable : Furosémide—

11/1.a voie pulmonaire est une voie :

Qui évite I'cfTet de premier passage hépatique :

2)

b) Svstémmquestricie ;

¢) Qui peut étre destinée i une action locale ;
d) Qui ne subit aucun effet de premier passage.

12/L'administration de suspension par voie
intramusculaire :

a) Accélére le delai d'action du médicament ;
b) Ralentit le délai d'action du médicament ;
c) Estcontre-indiquée ;

d) Aucune proposition n’est juste.

13/ Les Vinylogues sont :

a) Obtenus en ajoutant au composé actif de départ,

un groupe CH=CH2 supplémentaire :

b) Obtenus en ajoutant au composé actif de départ,

un groupe CH2 supplémentaire ;
¢) Obtenus par le  remplacement  dans

médicament d'un atome. d'un groupe d'atomes

ou d'un cycle par un isostére correspondant ;

d) Des analogues structuraux dont les nouveaux
dérivés qui en résultent peuvent présenter des

propriétés agonistes ou antagonistes.

14/ Un précurseur (M-P) est un ¢

partic 'un médicament
produit (P), en vue de :

4)  Obtenir un nouveau pharmacophore :

b) Modifier  ses caractéristiques '
chimiques ;

<) Améliorer se

2 s propriéiés pharmacociné
L

Réduire son temps de demi-yie d*¢limination
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&dicaments au cours de la

Certains médicaments pris lors du 27 trimestre
de grossesse peuvent provequer un syndrome de

tun composé préparé 3
actif (M) auquel on fixe up

physico-

quuus '

15/ Dans I'étude quantitative de la Feltag,
structure-activité (RSAQ), Les effery ':'"tln
sont étudiés grice A . ry
a) La rét'rnclivil'c.molmrc'(MR).'
b) Le facteur sterique dc_ Fa.ﬁ (Es)-
¢) Laconstante de subst!u'mon de 1y,
d) Le coefficient de partition (), Mey -
16/ A p'ropos des inlcr:nctions médi“mcm
se pharmacod'ynamnq!ac i usey .
a) Elles induisent la d1m:ngtmn de Iy o
sanguine de 'un de§ traitements %
b) Elles sont  soit 'CO“""'indiqu&s'
déconscillées :
c) Elles n’impliquent pas forcémen - y
d action % me g
d) Eiles induisent toutes une Modifcy
I’affinité de I’'un des traitement Eion e

pha

b

17/A propos de la synergie potentialisatrice .,

a) En thérapeutique elle a plus d'intéréy
synergie additive

b) L'effet de deux molécules aggy;
somme de leurs effets séparés :

¢). Les concemralio.ns sanguines des moléeules
associées restent inchangées ;

d) Ceterme ne s’emploie pas quand unmégicamen

. supprime |'effet antagoniste du premier,

Que Iy

ges &1

18/Soient : « A » un agoniste parfait des récepteurs
R, « B » un antagoniste con;pélilil' réversible de A
vis & vis des récepteurs R :
5) « B » a plus d’affinité pour les récepteurs R que
«A»;
b) L’activité intrinséque de « A » diminue en
présence de « B » ¢
¢) En présence de B, une augmenstion d¢ la
concentration de A est nécessaire pour avoir k
meéme effert :
d) :3.:1 puissance de A est augmentée eapresen

cede

19/Les récepteurs intracellulaires sont :
a) - Exclusivement cytosoliques ;
b) Non exclusivement cytosoliques:
¢) Couplés aux pompes ioniques ;
d) Impliqués dans la propagation d¢
nerveux.

infhex

générée o

20/La dépolarisation membranaire est s

- ) Les récepteurs sodiques \folmgc-déPen o

b) Les récepteurs caleiques vollagt“dfpf“:n anls’
€) Les récepteurs potassiques VOItaE® o
tl’ Toutes les ['{:‘l)l)"hc:‘- sont [qusses
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21/L'activité intrinséque d'un médicament est:

a) Influeneée par la concentration des nteepteurs
non lids ;

b) Directement lide i la concentration de la forme
libre du médicament :

¢) Une constante qui caractérise le médicament
Jui-méme ;

d)—Influencée par le ptl de la biophase,

22/La réponse pharmacologique maximnale est
obtenue @
a) A l'occupation de tous les récepteurs
spécifiques disponibles ;
b)- A l'occupation de tous les récepteurs non
speeifiques ;
c) A des pH oscillant entre 7,39 et 7,421
d) - Lorsque deux médicaments-occupent-e-méme
récepteur.

23/ A D'échelle cellulnire JJes réactions d*oxydation
peuvent étre catalysées par :
a) Les mono-oxygénases contenant une-tavine
retrouvées au niveau du cytosol ;
b) Les  iso-enzymes du  Cytochrome P450
retrouvées au niveau microsomial 3
¢) L'alcool déshydrogénase retrouvée au niveou de
la mitochondrie ;
d) Les monoamines oxydases retrouvees au niveau
du réticulum endoplasmique. )

24/ Lors de sa biotransformation, un principe actif’

(PA) peut subir:

a) Des réactions de foncti
dites de phase-H :

b) Une glucuronidation via |
sur un groupement ~COOH du PA

¢) Une sulfoconjugaison sur un groupement
COOH du PA ;

d) Une alcylation via lc transfert d'un méthyl surun
groupement de type ~Ol I par exemple.

onnalisation ou réactions

25/ Le rein via son unité fonctionnelle (néphron) a In
capacit¢ d’excréter le principe actif (PA) ou sey
métabolites :

a) Par filtration glomérul
actif trés sélectif ne laissant passer que
fraction libre dumédicament ;

¢ b) Par sécrétion tubulaire qui est un Processus
passil s¢ produisant principalementau niveau du
tube contourné proximal ;

€) Par séeretion tubulaire qui est un processus
indépendant de la fixation du médicament aux
proleines plasmatiques |

d) Par séerétion tubulaire qui est un processuy
nécessitant des transporteurs.

aire qui est un phénomene
la

aglyeine N lrnusiérnw/

26/ La réabsorption tubulaire :
a) Sidwe principalement au niveau du by
contourné proximal ;
b) st effectude  principalement  via ey
fransporteurs par transport actity

¢) Ist un phénomene qui est contrdle par la

liposolubilit¢ de la fraction non ionisée du
medicament
d) N'est pas influencée par le pHurinaire,

27/ A propos de I'exerétion des médicaments par fey
glandes mammaires
1) Elle se produit par filteation & travers des pores
de la membrane épithéliale pour les substances
de poids moléeulnire < 200 DA
by Elle st effectuée principalement par diflusion
passive |
¢) Les médicaments acides faibles ont tendance i
se concentrer au niveau du lait maternel |
d) Les substances trés hydrophiles se dissolvent en
grandes quantités dans le lait maternel.

28/Dans  approche  pharmacocinétique  par - La
méthode de Wagner-Nelson :
a) Les  processus  déerivant  I'¢limination ¢
I'absorption sont tous les deux d'ordre un
b) Ele ne sapplique pas aux médicaments dont les
cindtiques de distribution et d'¢limination sont
déerites par un modele & un compartiment |
¢) Elle  ne  présuppose  aueun  ondre pown
I'absorption, contrairement & fa méthode des
résidus
d) Lo constante déerivant Félimination (he) est plus
grande que celle déerivant Fabsarption (ka).

29/Dans le modéle pharmacocinétique non Hnéunire

0)  Les  processus  déerivant  Iélimination ¢t
Fabsorption sont tous les deus d'ordre un g

by L vitesse de transtert ou de réaction est
d'ordie 2¢10

¢) b oconstante déerivant Pélimination (ke) et
plus prande que celle déerivant absorption
(Kn)

dy  L'aire sons ln courbe est proportionnelle & la
dose administiée,

J0/Les  méthodes  d'¢tude  de Pabsorption  des
médleaments utilisant Ia culture cellulivdre présentent
les avantuges suivants:
) La durde de vinbilit¢ des lignées cellulafres
est grande
b) Lenombre d'expériences possible est limitd |
¢) Llles ne néeessitent  pas  des  moyens
Importants
d)  Les résultats sontreproductiblos pour toute
les lignéescolulnires utilisées,

ResiPharma
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3o de 'étude de absorption sur intestin isolé de
mt:

a) La technique est complexe ¢t ne permet pas
d*utiliser plusicurs segments & partir d'un
seul intesting

b) la méthode ne prend pas en considération
I'ensemble des phénomeénes de  transport
membranaine

<) La technique peut étre modifide en adaptant
un tlux continu des liquides de survie ;

d) La perte de Pinnervation et de irrigation de
la portion de Iintestin est sans impact sur les

3/Les C'onditions de absorption intestinale.
~/Les essais pharmacologiques « in vifro » sont
réalisés :
a) Chez la souris de laboratoire I
b) Sur I'intestin d’un rat anesthésié ;
¢) Surorganes isolds ;
d) Sur des cellules humaines maintenues en vie
artificiellement.

33/La_pharmacologie de sécurité ¢tudie :
a) Les effets pharmacodynamiques secondaires
que peut avoir une substance médicamenteuse
sur les fonctions physiologiques de "animal

b) Les effets toxiques du médicament chez
I'animal ;
¢) Les effets  sccondaires  inattendus ches

I"homme ;
d) -Le mppon'tm‘ttfhénéﬁcrdtrmtdicmucm-chcz

'animal.
34/Les  inconvénients  des  méthodes d*étude
pharmacologiques utilisant des cultures cellulaives
a) La durcée de viabilité des lignées celluluires est
grande |
b) Les résultats sont variables selon la lignée
cellulaire utilisée |
¢) Le niveau d'expression des transporteurs est
parfois  supéricur comparde & 1'état
physiologique :
d)- La-corrélation de la pcrméuhililé des moléeules
absorbées par transport actil’ est lacile,

35/ Dans un  modéle pharmacocinétique
bicompartimental par voie IV, le graphe obtenu sur

papigr semi-loga rithmique: .
4) Est une exponenticlle décroissante en reliant

tous les points

b) st composé de deux droites déeroissantes |

¢) Correspond nux concentrations en fonction du

temps . .

d) Nécessite un  lissage  pour déterminer  es
H H . Hiby

parametres  pharmacocinétiques lids  au

phénomene de distribution.

" ResiPharma

J6/Soit un médicament dosé a 400mg dont |y
pharmacocinétique suit un modile
monocompartimental par voie orale et dont Ia
biodisponibilité¢ et le Vd sont respectivement de 60%%
et de 27 L (poids corporel moyen :70kg), quelles sont

les propositions exactes :
a) L'unique compartimen

et les tissus trés irrigués.
b) Dans ce modele, il n’y a que
d'élimination car ['absorption  cst quasiment

{ est constitué par le sang

le phénomene

nulle ;

¢) L'absorption étant nulle, |
peut pas étre de 60% ;

d) Ce médicament présente unc faible diffusion
tissulaire;

a biodispenibitité-ne

37/ Quelles seraient, pour le médicament de Ia
question 36, les valeurs du Ke et de I'AUC si In moitié¢
de la quantité retrouvée dans Porganisme est éliminée
au bout de $h et demi :

a) Ke:0.161 k' et AUC

v 5520 prVmly | 7
b) Ke:0.161h et AUC:S

53.21 pe/mlhy
ST Ke: 0,154 et AUC & 57.72 pviml §
d) Ke: 00540 et AUC : 4363.2-pa.min/ml .

55
5.2
7.7

38/ Quelles sont les earnctéristiques des préparntions
injectables par voie intraveineuse §

u)  Lastérilind g

b) Les suspensions ;

¢) Llapyrogénicitd

d) Les solutions huileuses,

modifiecation du  pIl  gastrique par  un
base  fible  peut  avoir  pour

J9/La
médicament
consequence
Q!')\ La modification de Il solubilit¢ de certains
mddicaments pris en méme temps :

A 2 - . N
b) L'augmentation de Fabsorption des medicaments

-

acides [aibles pris en méme temps ; X
¢) La diminution de l'absorption des médicaments
bases faibles pris en méme temps ;
d) Toutes les réponses sont justes,

40/Les médicnments A netion non spécifique ont :
a)  Des réeepteurs non spéeiliques ;
b) Des récepteurs spéeifiques ¢

¢) -Une pharmacocinétique non lindaire ; L

/‘T} Foutes les propositions sont fausses.
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