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Cocher la ou les réponses justes (QCM)

'-;"".] L'sffel indasirabla de type E (End of uss) paut dtrs
raprasentd par:

[[] a) Une toxecite retardés

B b) Un syndrome de seviage

= g} Une exageralion de leffet pharmacoloalgus
principal du madicament

0 4 Une inefficaciié tharapeutique

[ e} Unphénomane rebond

\,P'Z} Parmi les cenditions d'ung bonne résorption
2l Lineforme hydrossiuble e fposoluble
b} Un gradient de concentration faible
El &) Un paids moléculaire élevs
m d} Une forme fodement liposclubla
A e) Une forme non lonisée

}f!] La phase | des essals clinlguas :
E] sl Permet I'Stude de la pharmacacinéligue dans les
I 0 conditons pathologiques
B) A pour objactl principal I'évaluation de Pefficacié
du médicament-candidal
¢} Estune éude de folérance
d) Paut étre multicentrique
&) Se fall sur un petit effect!

o/ #) Lappréciation du caractére malformatif d'un
" médicament se fait par
g) Les esseizde biogguivalence
E2'b) Les études épidémioioigues
¢ L'stude de ses propriélés physicochimigues
g ) Les essais clinigues
E):ﬁ Las pesals préclinigues

% 5) Une draite de Schild permet de déterminer
[ a) EffetMax
b) PAZ
o) KD
{ d) PD2
o) CE50
&) Au cours de I'élimination rénale des
médicaments, a réabsorption tubulaire passive :
-E}ijg',l 'anﬁvahimﬂu mtdicamant
0 b) Des bases faiblas (Ex: Amphetamine) est
favarisés par |'acidification des urines
' ) Concema surtout les médicamants acldes faibles
etbacesfables :
e d) Nisst pas influencée par le pH des urines
&) Dies acides faigies (Ex : Phénobarbital) est
favorisée par Falcalinisation des urines
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Y 7Y Le passage foeto-placentairo : _

] a) I perfret 1e passage de lous |5 mbdicamants

administrés & ja méa
b) Estinflusnce par la poids moldculaire gos

madicaments

[ © Diminue vars la fin do Iz groggesse

xd] Est peu Important gréce au role de (g barrlére
feato-placenigira

] 8) Nest pas lmite piarfe degre de [igison dos
médicaments aux protéines plaamanques,

%" B) En cas d'insuffisance rénale ona
¥ a) Une compatition avec I'glbuming
KJ#D) Une augmentation des concentrations
plasmatigle
() Uneaugmentation de Feffet du pramiar passEga
[ d) Un temps de vie des medicamanis g
‘E] ®) Une diminution des acides organigues

%' &) Una dose l'entretien
&) Permet d'atteindrs 'état d'équilibre apres
adrminlstration multipla
') Dsbute un traltament urgear
&g ¢ Dépend du temps J'admiration
] d} Est propeniennells au factaur de brodisponithlite
[ e Peut Btre suivi d'une dose de charge ’
i et e ﬁ‘"‘“"‘"
%/ 10} Vous &tes pharmacien d'officing, vous'avez regu =
" I'ordonnance sulvante ; Zolpbdem (Stilnex®) 10mg
............... 04 koites. Sachant que Zolpidam est un
hypnotigue, bolte de 0T cps &l da 14 cps. Vous
n‘avez que des boies de 14 cps :
ﬂ a) Wous lul déllvrez da quaniite demandan
B b) La notion de Q5P n'est pas importanta dans os
cEd
¢ Ladurbe de prescripllon estde 2 semaines
B d) L'ordennance dojt &lretransorite surun
ordonnanciar

g" &) Veus ne lul donfez que 02 boites

=~ 11] Les Interactions médicamentouses sn phasa da
© distributien :

& &) Surviennent lorsqu'on sssocie deux médicaments
der type tasa falbia
b) Sont fequentes entre les médicamants
falblement i85 aux protéines plasmatiques
) - Aboitisaent & Paugmentation de 1o forme libre
- pharmacologiguemant active !
d) ‘Resultent d'une compatition vis-d-vis dey
proldines te transpon
M v) Aboutissent toujours & une toxicité

Paga 1 sur 4
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N2 La Blolsosterle
) Pout Lwifwr LN el atamg
b) Peut transteamer 'agoniste en antagoniste
B e} implique ung modification Importante da la
sirgeturg
X d) Poutconoemer o phramenphans
3 ®) implique deus lsombis

5 13) L'sffet nocif do type 8
’ X 8) Estimordvisinig.
i b Pﬁm@w‘-‘!ﬁ 8 Hni réaction d'hypersensitiiits
o 3 gﬁ:&f exageration de |'effet pharmacalogiqus
VBNt datectd au cours des.
B o) Extdososiendunt das ausals dlinlques

\. al %m\%mléﬁ par des igands hy il

b Sl e in
= mameran calutare. T veserla
8 9 Santdes facteurs de transeription

—

1120) A propos des récoptours canaux |

X 20 Un graphe rprésentant oot beustion'cp

Va3 L'exerétion hépatique «

“ 18) La vale broncho-pulmonaloe
A a) Eulrapide
(®] b) Eat rénorvis utiquemant aux gaz modicarmonte
A el Mbcenalty dos disponitife midicaux péclauy
[ d) Parmat une action locale mclysivarment
L1 ) Pormot Madminiatration de médicaments
digradés dans tiube digesif

#
I

\19) P agoniste parfalt peut dtro concernd par
Ef ) Antagonisrme covpétitih :
b). Effet maxdmal inférieur & colul do ligan
Physialogigun _
& ¢} Phannacaphors différs dos aulres agonistes
E d) Activitd intrinséque supdrieure @
a) Dumlisme cempatill

a) I1s nglssant par fintermddiaire de second
Messaer AL o
E :: lis sont aulivés par laison des médiatewrs
) Los récaptaurs nicotiniques de f'acétylcholine s
B e aues de facélyicholine e
‘J Iermgﬁmmm o B I-..I:.- - Iﬁ
agoniete e catype da rébnpisne, o

D.o-Kd.t + B.o-Ket— AgMat: e
[ @) Décrlt une administration orale

b) Le B peut &tre Ju directement -

€ Compotle un seul compartimant

J 2) Estsystématique pour tous fes médc aﬁwr
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aly L emsal de loxioits pay
parmel da ddtsrmines .?.r adiinistration nlgua

(] &) Ladose sahe offts (o)
L7 B Lindax de feilii (uon ohwarvin
(] o) Lo dosey maeimals tolsrbs

E.I iy 5 Hitvarslblos ol Trrdiaribliog

i | ; .
Y :;% c;“:::::“m:l'. volyime de distribution ;
L s 0N ened par los varltions do

[Hi]

dﬂ] It propadionne o s difuskon dos
mdicaments dans I'organisms

M €) S valaur paut dtr expiimén uniqusrment en e

o) Qlast B vl rdol daps isglel po distriboo &

Quiarditg de mddicament disponinle dans
Torganjsio

K o) O prle do bonna diffusion asulaie & partir d'un
M sapériaur & 20 lires

}f lﬂ':!-! fuel des objectifa sulvants ne conoorie pas

168 dtudes des propriéts pharmacodynamiques :
a) Bétarmination dos mbcanldmes d'aclion
‘b)) Cavactiriiation des oibles.

B Tontar une corélation entre taux sanguing ol

. Actvite pharmacodynamigue

o) Etude do ta relation dose-offel

B 8 Etude de 'Interaction ligand-récoptour

L 27) La validation d'une ordonnance :
. o W .} R’pmnﬁtﬁ Ui BoELri complamantalne

) E B B) Necompoto que Fanalyse pharmacologljue
&

X ) Me prond pan en charge le patient-draitement
d) Nicessite de l'entralinemant et 'erganisation
& 0) Peut comportar l'oplimisation therapeutique

dla on pharmacologle utilivant la culture

Wit jarmals utiliss pour le screaniing

phamacologique

ot |'dtude praciie de linteraation

feulo-récepteur

&) Estune méthode altomative abaiidonne

[ d) Estlo premler modéle phamicalogique utlisd.
e) Utiise des animaux de labaratolre

Interactions

AR
L3

e i
......

A0) L elimis aamblnstolie ast np{.ll.li]uin dans e
divploppeiment d'un médlaament

'L'! o) S s Incoriiu &l rsoaplaur inGonnu

[i] by S lgand et conng el rosptour Ineonnu

I‘lﬂ i) Irnjaliige i st une graicke ménio de prialbou i
q dly 51 gl anl neonig ok rosoplaur conni
"

i) S lgard ok gonng el pbeeplaur Gonng

1) parml les avaniages de la viole reclale
X n) Ui blodisponliebith prioime
K ) Une volo de prodilootion en cas do diarrhdss
&2 @) Une bonne irigation
d) Eviln compliterment Pelfet de pramior passages

hdspaticue
(%] o) Raplds

/32 L'6tat d'éauitibre :
#) Estupe notlon pharmagodynamqus
by Vario entre des eonaentrations minimale &1
maximale lors d'une porfusion IV lente
B ¢ Peut dirg altaint en une pramiéra dose
[ d) Wnplique une administration spres dlimination
todilon e i dosa procéddents
R o) Paut concemer une voie d'ndministration locale

33) Mathamatiquamant le pA2 peut btre calculé par
la formule :
a) pAx + log (% +1)
'g}u PAX + log (X +1)
& pAx log {1 )
K d) i - og { x-1)
R @) pAxt log (x-2)

34y Dans un sasal contrdlé on dauble lﬂulh‘ln
chassb-crolsé ot comportant deux groupes de
patients : 70N
[7] o) Le traitement ost etnny de tous (médacins ol
volentines) ' 4 _
(71 b) Nite médecin ni e malada ne connatssent g
traftement ) .
(] €) Lo madecin connalt le fraltement, pas le patier

Fra v

[ d) Ghague patiant ragolt Ios deux traltements.

[t

(7] #) Lo taitement do chague groupe et différent

. 35) Concernant la pharmacovigliance

B o) Lo profevement est insuffisant : examen
Iro nigant

b) Lo dboda est une dvolution non canclugnte

©) Unpparol d'dvirluation est défoctuei : le resultat
dune 16 administration st de 0 :

S d) L régrossion de Peffet & Pamat ast une évalution

10 o) L'apparkion do Peffot avant fa prise est un délal

e
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381 Le temps de dem d"dlimination

¥ a) Estlo tomps ndosssaire pour la raduction
mtt da la dosn

o bl Pt dere détoeming por mithode graphique

:{ o) Dépsrwd guis du bemps T1 ol 72

K d) Nbécossite le Isiags quolque solt is

i adrmirtraton
E #) Son cabcul dpand dy Ka
v anc
sur la pharmacodynambe cn a -
H #) Un | oxydation des s
h: b} Une sugmentation de r
s o defic ¢ g
Qf:.; Ling dirr aclion de monooxygénase
! 4] Une augmentation de yolume de distribution

& @) Une difninulion du nombre de récesteurs an cas
'y perstimuiation

& CMENUTOn de

HTGe de recs ]Lu B or

SN neryausas

& pT;J_:_,_IE_M s

wration dem

v JB) Un agoniste partiat peut &tre concernd par
K] a} Activiti intrinséque égale & Zan
& b Antagonisms CompéEtif
&I ¢ Effet maximal nférieur a celui du ligan
physiclogigue
B &) Dualisme compétitlf
o) Affinité dgale & I'agoniste parfail

- 39) Parmi les molécules suivantes fes quellas sont

considérés comme Inductours enzymatigues
& a) Jus te pamplomousse

b} Carbamazépine

¢} Cimétidine

dj Fiihmpidm
[ ) Macroliges

ﬁ#ﬂ réactions d'oxydation

W

) Le CYP 384 est lg plus impligué dans le
mitaboilisme das médicamens

b} Saont les plus frégquentas

€) Sont assurés par les enzymas
mono-oxygéhases: Cytochromes P450

d) Une CYP est trés spéoifigue d'un substrat

&) Ont beu majorilairement su niveay des
riicrosomes des reins, intesting et POLETIONS

Loncernant l'influence des états pathologiques

OgEnes
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N°® | Rép. N° | Rép,
BE 36 | B
AE 37 |BE
CE 38 | BCDE
BE 39 | 8D
B 40 | ABC
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