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1) Chez les sujets Agés, (| peut y avalr
A, Une hypersensibilité & certains medicaments
(p Une diminution de la clalrance rénale des médicaments
(€./ Une augmentation de la blodisponibilité des médicaments
0. Une diminution de la biodisponibllité des médicaments
4) le phénoméne de tolérance d un médicament
procure

/A, Correspond au besoln Impérieux de prendre un médicamentpour le plaisir qu’ll
Correspond aux manifestations consécutives b I'interruption brutale d'un traltement
s effets iIndésirables d'un meédicament
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Peut s'observer pour les effets thérapeutiqgues mals pas pour le

Peut itre expliqué par une internallsation des récepteurs

5) e récepteur du cortlsol Resi P ha rm a@

\A. Est un récepteur membranaire

B, Estretrouvé b état Inactif au niveau du noyau
C. & l'état Inactlf Il se retrouve lié & la protéine de choc thermique
t), Stimule la transcription des protéines

6) La pompe Na+/K+ ATPase
\ | |

A. Estinhibée par la digoxine A\ (A~
. Est responsable de l'Inversement du gradient lonique transmembranaire
son Inhibition est exploitée dans |e traitement de I'insuffisance  Ceey AN A et
tracellulaire
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D. Sont inhibition permet d’une maniére Indirecte 'augmentation du Calcium in
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7) cancernant les Interactions médicamenteuses ;

A Les Interactions pharmacodynamiques sont les plus fréquentes *
Les Interactions pharmacodynamiques sont plusfaculement prédictibles que les interactions

B
pharmacocinétiques
@ peuvent étre responsables d'une diminution de la biodisponibilité du médicament
/
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Une diminution de |a clalrance
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lles sont exactes ?
Une Interaction médicamenteuse peut étre due a une incompatibilite physicochimique entre deux

meédicaments
Adicaments sur l¢

Une Interaction médicamenteuse résulte toujours d'une interférence entre |les m

récepteur
| ¢ sur une interaction médicamenteuse pour réduire les effets indésirabl
Il est possible de s'appuyer sur une interaction médicamenteuse pour ameliorer |'effet thérapeut)

15) le screening orienté :



:. Permet de faire
. Permet de découvrir les tétes de série
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16) La déclaration d'effet indésirable

A, peut se faire a I'aide d’une fiche

:::’. n‘est pas obligatoire pour un médecin en algerie
. Toutes les propositions précédentes sont fausses

un dispositif médical & un établissement de

17)Concernant la pharmacovigilance

lf' Un effet indésirable peut étre dt a une utilisation du médicament non conforme aux données ¢
Un effet indésirable pouvant prolonger une hospitalisation est un effet indésirable grave.
C~ Une réaction nocive et non voulue se produisant aux posologies normalement utilisées chez \'}
est un événement indésirable.
D. Toutes les propositions précédentes sont fausses

18)A propos du développement clinique d’un médicament. Choisir la ou les proposition(s) exactel(s).

A/ |l vise & démontrer I'efficacité du médicament
B. Avant ’AMM se déroulent les études de phases | jusqu’a IV ¥
C. Lenombre de sujets participant aux essais est fixé en phase | puis reste le méme jusqu’en ph

D. Toutes les propositions précédentes sont fausses.d—

19) Concernant le développement clinique Resi P h a rma@

A. 1l comprend 6 phases ¥

B/ Les études de phase 1se font su
C. Les études de phase 3 permette
D. Aucune deces réponses n’est correcte g
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20)Les médicaments peuvent donner des effets indésirables

a7 par effet lié a la dose
B. par toxicité d'organe

G/ suiteaun meésusage
ne de ces reponses n’est co

liée 3 leur structure,

rrecte

D, Aucu




