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Questions a choix multi
ultiple: C
la(ou les) réponse(s) exzcte(s(;?hez

2
Re ®, auxquels ils sont asso .
a rma {\ & ) Ont une action anti-acide stable méme
de traitement ;

1/ 6
% :'stfin de développer un médicament destiné au
;- i remlc:nt de la maladie d’Alzheimer, parmi les
lpp oches pl}alrmacologiques suivantes
esquelles pourraient étre envisagées ?
a) Inhibition de la dégradation du
neurotransmetteur glutamate ;

¢) Inhibition de la liaison de |’acétylcholine a

% b) Inhibition de la formation du peptide AB;

)

ses récepteurs muscariniques M1 ;

d) Inhibition de la  liaison  du
nfaurotransmetteur glutamate 4  son
récepteur NMDA.

2/ Concernant les antiépileptiques agissant sur
le neurone glutamatergique :

a) Ils  induisent systématiquement le
métabolisme des médicaments auxquels ils
sont associ€s ;

b) La Lamotrigine agit, en outre, en bloquant
les canaux sodiques voltage-dépendants
pré-synaptiques ;

c) Certains de ces antiépileptiques agissent en
inhibant les récepteurs glutamatergiques
métabotropes ;

d) Ils diminuent le seuil de dépolarisation de
]la membrane neuronale.

3/ A propos des médicaments utilisés dans le
traitement de 12 maladie d’Alzheimer qui
interferent avec le domaine glutamatergique :

a) Ils réduisent [’entrée massive d’ions .

calcium au niveau intra-neuronal ;

b) Ces molécules sont déplacées de leur

récepteur par un excés de glutamate au
niveau de la fente synaptique ;

c) lls inhibent la transmission

dopaminergique ; i

“d) Ils favorisent la transmission

cholinergique.

4/ Afin de provoquer une inhibition totale de la
sécrétion gastrique acide, quelle est la cible
pharmacologique optimale a antagoniser ?

a) Le récepteur muscarinique M3 ;

b) Le récepteur H2 de I’histamine ;

¢) Lapompe H'/K" ATPase ;

d) Le récepteur EP3 des prostaglandines 18k

5/ Les antihistaminiques anti H2 : .
a) Diminuent |’effet des médicaments

métabolisés par le cytochrome P450
ciés ;

o

aprés plusieurs jours

¢) Inhibent totalement la sécrétion acide .
gastrique ;

d) Peuvent augment
dans le sang.

6/ Les analogues de 12 prostaglandine E:
a) Stimulent Iactivité sécrétoire des cellu

caliciformes §

b) Ont un effet constricteur prépondérant au

niveau des muscles lisses bronchiques

¢) Réduisent activité des protéines—kinases

AMPc dépendantes ;

d) Sont contre-indiqués en association avec

les anti-inflammatoires non stéroidiens.

07/ Quelle est la classe d'antipsychotique de
premiére génération qui entraine le moins
d'effets extrapyramidaux?

a) Les Phénothiazines ;
) Les Butyrophenones ;
¢) Les Dibenzodiazépines;
d) Les Benzisoxazoles .

08/ Parmi les effets pharmacologiques suivants,
le(s)qu}a!s(s) peut (peuvent) étre retrouvé(s) lors
de Putilisationdes antipsychotiques de deuxiéme

génération ?

er le taux de prolactine s ="

les.
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la(ou |es)s aéCho|x multiple : Cochez 5/ Les antihistaminiques anti H2 : .
reponse(s) exacte(s). a) Diminuent ’effet des médicaments

métabolisés par le cytochrome P450

auxquels ils sont associés ;
.acide stable meme

‘ b) Ont une action anti

% apres plusieurs jours de traitement ;

¢) Inhibent totalement la sécrétion acide .
gastrique ;

1 14
/ Afin de développer un médicament destiné au

traitement de la m i
aladie d’ i ; : :
approches h R cl ety parm: les d) Peuvent augmenter le taux de prolactines ==
lesquell b el boic b suivantes dans le san
qu)e ?s pourraient &tre envisagées ? &
a) Inhibition de tati
R g e lla : dégr’adatlon du 6/ Les analogues de 12 prostaglandine E:
b) Inhibiti e a) Stimulent [*activité sécrétoire des cellules.
nhibition de la formation du peptide AB; = caliciformes § !
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neurotransmetteur glutamate &  son AMPc dépendantes ;
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| oncernant les antiépileptiques agissant sur :
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b) La Lamotrigine agit, en outre, en bloquant a) Les Phénothiazines ;
les canaux sodiques voltage-dépendants QG—) Les Butyrophénone; ;
” . s °
gre-syna;:jthues baee il oS : c)l Les Dibenzodiazépines;
c) _ elitams (] ces,antlepllepthues aglssept en d) Les Benzisoxazoles .
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métabotropes ; 08/ Parmi
e > : ; 1= rmi les effets ph i i
d) Ils diminuent le seuil de dépolarisation de 1 ; armagologlques S
la membrane neuronale cHiue 15(8)i et (peuvent) &tre retrouvé(s) lors
: de 'utilisationdes antipsychotiques de deuxiéme

génération ?

3/ A propos des médicaments utilisés dans le
traitement de 12 maladie d’Alzheimer qui
interferent avec le domaine glutamatergique :
a) Ils réduisent [’entrée massive d’ions .
calcium au niveau intra-neuronal ; ,
b) Ces molécules sont déplacées de leur
récepteur par un excés de glutamate au
niveau de la fente synaptique ;
c) lls inhibent la transmission
dopaminergique ; 4
D “d) Ils favorisent la transmission !
cholinergique.
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i D2 des anﬁpsychoti?ues de

jon anti D oquer :
09/ L'action! e peutprOV q b
. énération ’ S aun blo
prem)lérDees dyskinésies dives due
a
prolongé des it
oie nigro-strice . i
b) Bne accentuation des symptomes g
: due a une action antl D2 a
¢) Une accentuation de's sympto! e
due a une action antl D2 au niveau
voie mésocor‘cicale;
ons suivantes concernan
a Pexception de :
t un canal

2 au niveau de la

voie mésolimbique 5
d) Toutes les réponses sont fausses.
iti tle
10/ Les propositl
GABA sont fausses,
a) Son récepteur de type « B » €8
potassique ;
b) La configuration la plus abondante du
récepteur GABA A est 2'0}1, 2iB2. g1
D ¢) L’hyperpolarisation médiée par le
récepteur GABA A favorise la survenue
d’un potentiel d’ action ;

d) Les benzodiazépines sont des modulateurs
allostériques du récepteur GABA' Aense
fixant sur un site distinct de celui du

GABA.

11/ Selon la classification de Delay et Deniker,
les benzodiazépines sont classées parmi les :
a) Tranquillisants majeurs ;
b) Psycholeptiques ;
¢) Tranquillisants mineurs ;
d) Psychodysleptiques...

BC

12/ A propos des effets indésirables des
-benzodiazépines :

a) lls entrainent des réactions paradoxales
plus fréquentes chez la femme que chez
’homme ;

b) !,el{rs propriétés myorelaxantes contre
indiquent leur utilisation chez les

5 ie,rsonzes en insuffisance respiratoire ;

amnésie qu’ils entrainent e ,
el i st de nature

d) La dépe
molécrix lr;ga:lce est plus prononcée pour ¢

€C un temps de demie vie pl

13/ Concernant les réce
a) Ce sont des réce
calciques ;
b) Leur activation i
3 de l'a production
Ils Induisent ype
au niveay
) Tis sont loc P.ré-

1s¢
présynapﬁque

Pteurs des opioides : :
pteurs couplés aux cang

nduit une augmentati
d-e ’AMP cyclique ;
libération de la sub’ :

Synaptique ; 3
S aux Niveayy post et

B

%14/ Les propasitions suivantes cop
phase'(_l_
faussess

sinduction de I’anesthésie c?r“ant[.
2 1’exception de: Bénéry) i

a) Elle implique I’utilisation d’un

b) *Elle a pour but d’obtenir ra

15/

adjuvants_d'e_l.’anesthésie générale

016/

17/

anesthésique inhalé, le plyg i
perte de conscience ; __p'demem ne
¢) La kétamine fait partie des mgjg

utilisées, elle inhibe la neurotrancul?s
médiée par le récepteur NMDA ;mlSSiqn
glutamate ; u
d) tha_l_othapq est connu pour dopp
: anesthesw fiis‘s_oc'iatiye, €7 ung

A propos des molécules utilisges comme!‘

a) Les morphiniques sont utiliss g,
leur puissant effet analgésique -

b) Les curares sont utilisés car ils,abo
le tonus sympathique ;

c) Les morphiniques nécessitent ype
yentilation assi§tée a cause de |3
dépression respiratoire qu’ils prg

d) Les curares facilitent I’ intubation
endotrachéale.

fait de

lissent

Voquent ;

A propos du Tramadol :
a) C’est un analgésique central fort; v

b) Il est contre-indiqué en association avec un
analgésique central ou péripherique;

¢) Son affinité aux récepteurs p est inférieure
a celle de la morphine pour les mémes ,
récepteurs ; {.

d) Son activité intrinséque est identiqued
celle de la morphine.* Moin)

A propos des analgésiques centraux

agonistes antagonistes

2) s agissent comme antagonistes n



19/ Le Racécadotril : 25/ L(es)’intérét9s) des études pharmaco-

a) Estun inhibiteur de ’enképhalinase épidémiologiques est de: ' ‘ :
intestinale ; a) Décrire l'usage fait d'un médicament ;
: 4 4ci . effet
b) Est un anti- sécrétoire et un ralentisseur de b) Apprécier la fréquence c%un i
la motilité intestinale ; indésirable, les facteurs de risque et le
indi - i ifd’ édicament ;
¢) Estindiquée dans le traitement des risque relatif .d un médic i
diarrhées infectieuses ; ¢) Aider au choix entre tra:t.e:;tes ¢
on b
d) Estun opioide anti-diarrhéique. d) Toutes les réponses sont
20/ La Pholcodine 26/ Concernant le surdosage au paracétamol,
a) Est un antitussif non toxicomanogene ; quelle est Ia proposition inexacte: . . _.
b) Peut induire une détresse respiratoire a a) Survient lorsque la détOXIflca:Zn.
forte dose ; % NAPQI par le glutathion est d?pa.sb't? ,n .
¢) Est indiqué chez le nourrisson ; b) Survient lorsqu’il y a une inhibitio
d) Est indiquée pour la toux séche aigue et Pactivité des cytochromes ; N
chroaigys. D ¢) Entraine une cytolyse hépatpcell}llalre Ut
d) Nécessite I’administration €

21/ Lequel des analgésiques centraux suivants

’acé téine dans les 6 2 10 heures.
qui ne fait pas partie des analgésiques purs I’acétylcys

r:)rts 1:43 Fentanyl ; 27/ Concernant les étufies cas-témo—ins en
b) La Codéine; pharmacoépidémioloil::e:S
ine ; a) Sont rétrospec :
:; E?H]\;gz:;’r:zo’fphom ; % b)) Sont descriptives d’une variable dans une
population & un instant donné.

22/ Les antiinflammatoires non stéroidiens ¢) Permettent de calculer un rapport de cotes
(AINS) diminuent P’efficacité anti hypertensive des : B (RC) dit ODDS catio (OR).

), Leg Dembindinies d) Permettent de calculer le risque relatif

b) Diurétiques ;
@ ¢) Les Inhibiteurs de I’enzyme de
conversion (IEC) ;
d) Les Inhibiteurs calciques.

(RR).
28/ La Dompéridone:
a) Estun antagoniste des récepteurs D2, des
récepteurs H1 et des récepteurs
A muscariniques ;
b)

23/ Les études transversales en Ne traverse pas la barricre hémato-
C  pharmacoépidémiologie ~sont des  études encéphalique ce qui limite le risque d'effets
principalement : indésirables ; A~
a) Descriptives ; ©) Augmente la motricité digestive d'ol son
b) Analytiques ; d) %r:tp;:;:c?é\: ;e;:spl_gt}stralgles s
¢) Etiologiques ; pirine pour le traitement

v la i, '__‘ aineuse et des troubles

d) Expérimentales.

24/ Les AINS peuvent interagir avec :
a) Les anticoagulants oraux ;
b) Les diurétiques ; i
P\ ¢) Les sulfamides hypoglycémiants ;
d) Les inhibiteurs calciques.

ResiPharma



/ Concernant les sétrons : >
= a) Ce sontdes antagonistes compétitifs

sélectifs des récepteurs SHT3 au niveau
des terminaisons vagales,
et au niveau de la CTZ. ’ hor
b) Ils sont indiqués dans la prévention €
traitement des vomissements anticipés

associés au traitement anticancéreux
¢) lls induisent des céphalées re.belles 4
d) Toutes ces propositions sont justes.

31/ Le Palanosétron:
a) Dernier né de la famille des sétrons ;

b) Plus efficace que les sétrons de lére
génération sur les vomissements retardés
chimio-induits ;

¢) Il aune grande affinité pour les récepteurs

SHISE
d) 1l induit une internalisation persistante du

récepteur apreés liaison.

32/ La Féxofénodine : .

a) Est un antagoniste des récepteurs I20LS

b) Est un antagoniste des récepteurs
muscariniques ;

¢) Traverse la barriére hémato-encéphalique
donc entraine un effet sédatif ;

d) Représente le métabolite actif de la
Terfénadine qui n'est plus commercialisée.

33/ LES ANTIHISTAMINIQUES anti H1
a) Sont des antagonistes compétitifs tres
sélectifs des récepteurs HI1 de I'histamine ;
b) Sont indiqués dans l'allergie, I'asthme et
I'ulcére gastro-duodénal ;
¢) Induisent des réactions allergiques ;
d) Sont utilisés avec précaution chez la
femme enceinte.

34/ Parmi ces molécules, le(s) quel (s) est / sont
concerné (s) par le suivi thérapeutique
pharmacologique ?

a) Paracétamol ;

b) Ciclosporine ;

¢) Aminosides ;

d) Nédocromil.

35/ Le Métoclopramide:

a) Est un antagoniste des récepteurs D2 ;

b) Est un antagoniste des récepteurs SI-I'I"3 .
¢) Estun antagoniste des récepteurs H] ; ,

d) Son emploi i
est restreint en raig
cardiotoxicité, S A

au niveau central

% b) Les Nausées et vomissements ; g l/

rnant le mécanisme amsuvIUSYRIN:

stéroidiens :

'nm;’)nl?lastg::rte‘nsxem sur des récepteurs
cytoplasmiques CGRII couplés aux
protéines HSP70/90; , . ..

9 b) IIs activent la transcription des génes
codant pour des protéines a activité anti-
inflammatoire ;

¢) Lecomplexe corticoide-Récepteur franchit
|la membrane nucléaire sous forme de

36/ Conce

l/ monomere ;
d) Ils inhibent la transcription des génes
codant pour des protéines & activité pro-
inflammatoire.

37/ La FLUOXETINE est un antidépresseur qui
ne fait pas partie des classes pharmacologiques :
/y a) Inhibiteur de la recapture de la sérotonine ;
b) Inhibiteur de la recapture de la sérotonine
ﬁ et de lasérotentirte ; Netaduenaline
¢) Inhibiteur de la monoamine oxydase ;
d) Thymorégulateur.

38/ Dans la pharmacologie des
neurotransmetteurs, la sérotonine est impliquée
dans la physiopathologie de quelles pathologies
parmi celles qui suivent :

a) LaDépression ;

c) Ladouleur.
d) Aucune proposition n’est juste.

39/ Les inhibiteurs sélectifs de la recapture de la
sérotonine telle que la SERTRALINE sont ;
a) Des antidépresseurs de deuxiéme
génération.

A b) Des tricycliques de premiére génération ;
¢) Des tricycliques de deuxiéme génération /

d) Agonistes mélatoninérgiques.

40/ ?armi les effets indésirables suivants
at'trlbués aux antipsychotiques de premiz\.re
génération, lequel n’est pas dii a un :
antagonisme des récepteurs alphal? /
a) Prise de poids ; ~
Ab) Hypoten st Lot
¢) Sédation
d) Aetb

o et sl i e e
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