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M1 MMM
Première partie :
1-Qu’est-ce un médicament ?

2-Quels sont les différents types de médicaments ?

3-Quelles sont les différentes origines des médicaments ?

4- Donnez la définition d’un récepteur.
5- Quelle est la différence entre l’effet pharmacodynamique et l’effet thérapeutique ?
6- Expliquez comment une association de la BUTAZOLIDINE et de la COUMAZIDINE provoque-t-elle des hémorragies gastriques très graves.
7-Expliquez comment le cycle entéro-hépatique prolonge-t-il le séjour d’un médicament dans l’organisme.
8-Expliquez comment un médicament inducteur du Cytochrome P450 peut-il influencer sur son propre efficacité ainsi que celle d’autres médicaments oxydés par ce complexe enzymatique(CYP450).  
9- Devant une intoxication aiguë par un médicament basique (amphétamine), comment agir  pour sauver la victime ?
Deuxième partie
Mentionnez uniquement les possibilités justes.
1-après l’administration du médicament :


a- uniquement l’organisme agit sur le médicament.


b- uniquement l’organisme subit l’action du médicament.


c- on assiste à une action réciproque entre le médicament et l’organisme.


d- ni le médicament agit sur l’organisme ni celui-ci agit sur le médicament. 

2-la membrane basale :


a-est formée de deux couches de matière extracellulaire.


b-sépare le tissu conjonctif et l’épithélium. 


c-est formée de cellules épithéliales.


d-a une nature phospholipidique.

3-pour atteindre le cerveau, au niveau des endothéliums des capillaires cérébrales :


a- le médicament ne traverse pas les cellules endothéliales. 


b- le médicament effectue  un passage transcellulaire.


c- subit une filtration à travers les pores.

d- le médicament passe à travers les fenêtres existant entre les cellules endothéliales .  
4- la courbe dose effet :


a-expose  la relation entre Log[dose] et le nombre (٪) des récepteurs occupés par le médicament.


b- la DE50 reflète l’affinité du médicament à ses récepteurs.



c- pour un effet graduelle DE50 reflète la dose qui provoque la moitié de l’effet maximal(Emax) .


d-pour un effet quantal(tout ou rien),  DE50 reflète la dose qui provoque l’effet étudié chez la moitié des individus.
5- les voies d’administration :


a- Le terme  mésothérapie désigne une technique qui consiste à administrer un médicament en injections sous-cutanées multiples.

b-une administration par voie transdermique permet d’éviter le métabolisme du premier passage hépatique.


c-la biodisponibilité des médicaments administrés par voie per os peut être supérieure ou égale à celle d’une administration IV.

d-la voie pulmonaire est considérée comme une voie d’absorption ou d’élimination rapide et ceci selon la différence de concentration, en médicament, entre le sang et les alvéoles.


6-pour l’absorption d’un médicament :


a-les suspensions aqueuses sont absorbées plus rapidement que les solutions aqueuses.


b-la vitesse d’absorption dépend de la forme galénique.


c-l’absorption est plus rapide dans un tissu bien vascularisé.


d-la toxicité d’un médicament est indépendante de la vitesse d’absorption.

7-durant la phase vasculaire :


a-la durée d’action d’un médicament est en gros proportionnelle à son degré de liaison aux protéines plasmatiques.


b- la fraction du médicament liée aux protéines plasmatiques augmente durant la grossesse. 

c-pour une personne atteinte par un cancer du foie, la fraction libre  du médicament augmente .


d- on considère que la concentration du médicament est homogène dans toute la circulation vasculaire . 

8-un protoxique est un :


a- toxique inactif.


b- toxique actif.


c-toxique inactif mais son métabolite présente des effets néfastes.


b- médicament inactif et son métabolite est inactif.
Troisième partie : 
Etude pharmacocinétique de l’imipénem au cours de la grossesse (d’après Heikkila et al. 1992 Pharmacokinetics and transplacental passage of imipenem during pregnancy. Antimicrobial Agents and Chemotherapy, 36 : 2652-2655 ). 

L’imipénem est un antibiotique à large spectre de la famille des β-lactamines. Il est utilisé en combinaison avec la cilastatine, un inhibiteur compétitif de la déhydropeptidase rénale, dont le rôle est de diminuer le métabolisme rénal de l’imipénem. Sachant que la grossesse modifie de façon très importante la pharmacocinétique de nombreuses β-lactamines, l’objectif de ce travail était d’établir la pharmacocinétique de l’imipénem chez la femme enceinte. 
Pour cela, 20 femmes ont participé à cette étude, 14 étaient enceintes et 6 ne l’étaient pas. Toutes ont reçu par intraveineuse une dose unique de 500 mg d’imipénem-cilastatine (1 :1). Des prélèvements sanguins ont été réalisés à différents temps sur lesquels l’imipénem a été dosé. Les résultats obtenus sont présentés dans le tableau I suivant :   
Tableau I : l’évolution des concentrations plasmatiques de l’Imipénem :
[image: image1.emf]
1-En utilisant un modèle mono-compartimental, déterminez les paramètres pharmacocinétiques dans les deux groupes(compléter le tableauII). 
Tableau II :les paramètres pharmacocinétiques
	
	Co
	T1/2
	Ke
	AUC
	Vd
	Clt

	contrôle
	
	
	
	
	
	

	enceintes
	
	
	
	
	
	


2-A quelle concentration sanguine peut-on s’attendre chez une contrôle et une enceinte,50minutes après leur avoir administré par  intraveineuse une dose unique de 500 mg d’imipénem-cilastatine. Si à ce moment on leur administre à nouveau une dose unique de 500 mg d’imipénem-cilastatine par voie IV, qu’elle sera la concentration maximale sanguine atteinte ?
2-Discutez ces résultats. Quelles sont les conséquences sur l’utilisation de l’imipénem lors de la grossesse à la lumière de ces résultats ? 

Bonne chance







































Compartiment2





Compartiment1





























1

