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1 A propos des voles vasculaires -

& Uowr  uilisation appriviable dons les  situations
L =

L Powr b vole intraweinewse, on évite dadministrer les
substances qui peuvent provoquit des phiébites.

P Les solutions holleuses sont & éviter car il y 2 risgue
Fembolie pulmanaire.

£ Lamére carotide peut étre citée parml Jles sites
& administration de la voie intra-artériele.

4. Les solutés injectables doivent avoir comme critére de
qualite:

A Seénilitg.

B. Turbidite.

L. Isotonicind

0. Apyrogénic.

£ Acidine.

3. Pour gu'un médicament soit bien absorbé par vole
orale, il faut qu'll soit :

Fortement hydmosoluble,

Faiblement ionisé.

D grande taille mokéculaire.

Substrat de ta plycoprotéine P.

Liposoluble avec un certain degré d'hydrosolubilité.

mafep

4. Concernant la théorie de diffusion par le pH pendant |2
phase de I'absorption :

A Phs un médicament basigue est fort, meeux il est
abrorind on iy atide.

B Plus un médicament basique est fort, mieux il est
absorbé en milieu basique,

£ s un médicament aode est faible, mieux il est
atsorbé en milieu acide.

0. Plus un médicament basique est faible, mieux il est
absorbé en mitieu basique.

£ Uétat dionsation d'un médicament dépend fortement
du pH du milicyu.

&, Concernant  Iabsorption  selon  les  voles
¢ administration : _
Ll‘mlmhmwm
Futfer de premier passage hépatique.

Coches Ia ou Tes réponse [s] juste (3) et

6. Un médicament A {aclde avec Pha<1) est administré
chet un patient donné ; ce médicament passera par la
parol intestinale (PH=6) pour attelndre 1a clreulation
sanguine (PH =7) . Quelle(s) proposition(s) est{som)
juste(s)?

A. Le médicament A est un acide fort.

B Le powcentage (%) de résorption 3u niveau irtistimal et

dgale @ 10,

C. L'équation d' Henderson Hasselbach peut Ere ytiaws

D Le médicament A est bien absorbé au reveau intestinal v

sa petite superficie.
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7. Lafraction lide d'un médicament est :
A Mon diffusible.

B. Une forme de réserve.

C. Non éliminable.

0. Toujours liée aux hématies.

F. Rarement life aux protéines pasmatiques.

8, Concernant la liaison des médicaments aux protéines
plasmatiques

A Laibumine est la protéine

miédicaments acides faibles.

B. Les interactions médicamenteuses sont plus nombreuses

lorsque es médicaments sont des bases faibles.

C.la liaison des médicaments a lalbumine est non

saturable

D. La liaison des médicaments i 'Alpha- 1-glycoprotéine est

saturabde,

E. L'affinité aux protéines conditionne la fréquence des

interactions.

9. En se basant sur ces volumes de distribution
(gentamicine: 0.25 L/Kg, chloroguine: 100 L/Kg,
digoxine: 7 L/Kg), quelles sont les réponses juste 7

A.la gentamicine se distribue plus largement que |a
chioroquine.

B.la chioroquine reste au niveau vasculaire et ne e
distribue qu’au niveau tissulakre.

Cla digoxine se distibue plus largement gque la
gentamicine.

i, La chioroguine a la plus grande distribution.

E. Le volume de distribution est une valeur fictive 8t ne peut
fire jamais inferprétés.

10. U'effet de premler passage hépatique ©

A Peut diminuer k blodisponibilite des mdédhcanents.

B Se prodult aprbs absotpiion des médicaments.

€. kst absent dams la voie reclale.

preféneatiete  des

0. Estabrent dans la vole intravelneuse.
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12 On prescrit & une dame sous contraceptil oral
(plale contraceptive & métabolite Inactif) de Ia
Eilampicive pour e traitement de la tuberculose, Malgré
ey précautions, elle tombe enceinte. Cocher la ou les
réponan (1) juste (s}

A W5 aght @ un phénoméne dinhibition encymatique

i Augmentation du métabolisme du contraceptil oral.

£ Mminution du métabolisme de la Rifampicine.

0. Perte d'activité de Ia Rifampicine,

£ Augmentation de 'efficacite de la Ridampicine

13, U'slimination du médicament de I'organisme

A Est obligatoire pour tous les médicaments 3 visde
systérmigue

B. Correspond au  passage du  médicament  du site
o administration A la drculation gendrale.

. Concerme La fracthon lée aus protéines plasmatigues

D, Nécesmite toujours une  mdtabolisation  préalable du
mudicment.

£ Pout éoe ddterminde par la dairance rénale.

14. La sécrétion tubulaire des médicaments

A Est effoctude gu niveau hépatigque,

B st effectid excusivernent par un mécanisme  de
passagr acti,

L Peast impliguey un mécaniume de passage passif,

0. Pewnt conduire & des interactions médicamentouses par
competiTion au Niveau des traniporteurs

E st effeciuee selon le gradient de concentration de la

fraction libe du mdédacamenl.

15 A propos des paramitres pharmacocinétiques d'un
miédicament :

A La demivie dabsorption permet d'évaluer la vitesse
o absorption du mbdicament.

B. La demivie dabsorption permol d'dvaluer la vitesse
o st pion du médicament ol La quantité absortsbe

£ La modaponidiing du mdédicament cormespond & Ta

guantitd du  médicament qui atteind L clrculation
pendrale apris administiration oxtravascutaine of par la

witmsse de oo phinomine.
ﬂ.ﬂwﬂmﬂhﬂd‘m mldl:n:m:ptrm

(G Elles sont apprécides par I'dgalitd des surfaces W

16. A  propoy  de  Fadministration répbiag

médicament .

La courbe de pesfusion est toujours monophsious
A couwrs de ln perfusion o un mithicarmeny
concentration & rmltulﬁmh“
vitesse de perlusion est dgale b wr vitlpise ﬂ‘erﬂmm

T

°»

C la doie de charge et Importeate Suriout poaor [
médicaments & demi wie iomgue

D. La dose d'entretien est toufours supérieure § lo dose de
charge

£ En cas dadminstration rétérde, le tempe mls pour
atteindre 'éguilibre est dgabe 55 T1/2

A quelie(s) vole(s) dadministration et & queils)
modiéle{s) d'interprétation, cette équation Tehslis
rélérence : CO=Ee™'-A ™',

WVole inlraveineuse bicompartimentale

Vore orale monocompartimentale.

Vaie orale bicompartimentale,

WYoie rectale: monocomipa timentale.

Vole intraveineuse monocompartimentale.,

18, Aprits administration de 6 mg/kg d'un principe actif pas
wvole IV & un patient de 60 kg, on trouve un t1/2 de § &
et une CO de 20 mgfl. En consldérant un modbls
monotompatimental, quelles sont les proposition
corfectes 7

A K=55h!

B, Vd=181

C. Cl= 26 mil/min

)

i
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mon®

Cl= 1.56 |/h
AUC = 1,6 mg.h/1

19. La détermination de la biodisponibilité absolue -

A, Conuiste 3 une comparaison entre une madéouke B bester
par rapport & une molécule de référence par vole orale,

B, Est appritcete par la défermination de FAUC de la

molécule a tester uniguoement.

C S¢ définil  par Ccomparaisan  entre  une  voe
cxtravastulaine et une voie introvasculalre  conudéne
codmimee voue de réference.

D. Permet de sélectionner la  meilleurs  forme
pharmaceutique.

E. Avec une valeur de F proche de 0 permet &
sédectionne: La voie ¢tudide.

20. A propos des études de bloéquivalence :

A HHMHWM&WM
entre le médicament do réfdrence et un medcme!
ponerigue

B. Elles sont obligataires pour les nouvesus princens
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Wﬂhtﬂumlulﬂm quelles sont les
justes 7

A Une cible est un lgand qul fixe les molécules exogénes.

i mmmﬂm*!unnﬂn biologique rn
Wihhﬁmd‘mw

€ les recepteurs peuvent ne pas  produire  dleffet
biologigue en répanse b 1a liaten &'un lgand

£ Les récepleurs  pouvent reconnaitre ef fiser un o ou
prisiters ligandy spbcifiques axogines.

£ Les molécules endogines s fivent toujours dans des
“wites allostérigues.

anwurmﬂmm

A ummumnuwm
wm

B Ls labon entre e médicment ef son récepleur peul
#tre covalente ou non covalente.

o ummhmnmmrmm
m:pﬂhnnmm

U La bason médicament - rcepteur est cansctirisée par sa
mumﬂam

ilhﬂﬁmnﬂ#h#nuhnﬂﬂh
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 pharmecologique.

24, A propos de la relation structure activite;
ﬂﬂnmmlmﬁmhﬁﬂlmmﬂwmﬁ
mﬂhm

A ﬂJmmﬂﬂmmﬁﬁmﬂmm:
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5. A propes de Passocistion Anthitamine X (AVH) «
Fluconarole :

A Uelfed du FRsconarole sugmenie.

N Le métabsaliime du Fluconaiole sugments

€ L rvdtabobone du Fluconaole dimings.

0. Veflet anticoagulant de AV augrmnie.

£ Usssociation est comtre- indigude,

26. Parmi ces substances, lesquelier peuvent diminuer [
biodisponibilité de la lévothyroxine 7

A U'oméprarole (IPF).

B La ranitidine {anti-histaminkgue H2).

C ' Lefer,

0. Le calciom

£ Leau

27. Dans I'association ciclosporine et phénobarbital :

A et immunosuppresseur dit 1 ciclospaning augrmerbe.

B Ueflet antiépileptique du phénobarbital sugmerits.

€. Il faut augmenter |a posoiogia de Fimmunorupprswsss:
le jour de Finitiation dij traftement au phénobarbital

0. Le risque toxique da la ciclosporine peul augmentar b
foar dhe Finitiation du traitement NM

E. Uassociation  nécessite  [a wveilluu ey
mm&hm

28. Dans 'assaciation pénicillines et méthotrexate -
La tomicité du méthotrexale augmente.

La tomkcité des pénicillines augmente.
L'éimination des péndcillines diminue.
L'dlimipation du méthotrexate diminue

L' association est fortement conseiliée.

Hlmmﬁl'wm
A nwm“mmmmwm :
B. 0 se foe sur b réceplear et diminue Factivite de

Fagoniste.

mMoA®»

€ Wl peut empicher i fixation d ligand endogéne sur e
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