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Première partie :

1- qu’est ce que la pharmacologie ?
2- qu’est-ce qu’un médicament ?
3-donnez les différentes dénominations des médicaments en prenant comme exemple la Gardénal. 

4-citez les différentes classes des médicaments.

5- donnez la définition de l’AMM ?
 Deuxième partie :

1-le médicament générique :


a-est une spécialité ayant le (les) même(s) principe(s) et effet que le médicament de référence « princeps ». 


b-la bioéquivalence avec le médicament de référence est démontrée par le calcule de l’aire sous la courbe de la concentration tissulaire .


c-tellement son développement coûte cher, les firmes qui le développent en ont l’exclusivité de 15-20 ans.  


d-est plus efficace que le princeps.

2-lors d’une thérapie étiologique :


a-le médicament est administré pour compenser  une insuffisance de l’organisme.


b-l’administration de l’insuline lors d’une insuffisance surrénale est un exemple du traitement substitutive.


c-l’injection de la Gardénal lors de crises épileptiques est un traitement étiologique.


d-l’injection de l’Aspégic* lors d’infection bactérienne est une thérapie étiologique.

3- lors du développement d’un médicament  :

- la première phase des essais cliniques est réalisée sur des sujets sains sauf en France.

b- au cours de la deuxième phase le médicament est testé contre la maladie pour laquelle il est prévu sur plusieurs espèces animales sélectionnés .


c-lors de la 3ième phase l’action thérapeutique de la nouvelle substance est comparée, chez un groupe de patients plus important, à celle du médicament de référence.


d- la 4ième phase des essais cliniques commence avant l’obtention de l’AMM.
4-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. 

5-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.

6-pour atteindre le cerveau, au niveau des endothéliums des capillaires cérébraux :


a- le médicament ne travers pas les cellules (endothéliales et  les astrocytes) elles-mêmes. 


b- le médicament effectue  un passage transcellulaire.


c- le médicament traverse la barrière par un passage paracellulaire.


d- le médicament ne traverse plus la barrière.  
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7-vous avez le schéma suivant :

    








a-le médicament sera répartit à des parts égales entre les deux compartiment.


b- le médicament sera en moindre quantité sous sa forme ionisée dans les deux compartiments.


c- le médicament sera en grande partie sous sa forme neutre dans les deux compartiments.


d-le médicament n’est pas un acide.

8-les P-glycoprotéines(PGP) :


a-jouent un rôle dans le métabolisme des médicaments.


b-présentent une absorption maximale à 450nm.


c-responsable de l’échec thérapeutique de certains médicaments.


d-faisant partie de la chaîne de transport des électrons.
9-pour l’absorption d’un médicament :


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


b-la vitesse d’absorption est indépendante 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.

10-les formes galéniques dites forme-retards :


a-sont des formes de médicaments dont la phase galénique a été prolongée volontairement.


b-quand on  ralentit le début de libération du principe actif sans l’allonger on parle de libération prolongée.   


c- quand on ralentit le début de libération du principe actif avec élongation de celle-ci on parle de forme retardée.

d-les comprimés peuvent être plus toxiques que les gouttes. 

11-pour les voies d’administration :


a-la voie per os est de loin la moins utilisée.


b-après administration via la voie per os, le médicament n’emprunte pas la veine cave.


c-la biodisponibilité des médicaments administrés par voie per os peu être indépendante de la prise des repas.


d-les lipides peuvent réduire la biodisponibilité de la griséofulvine.

12-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 fixation sur protéines plasmatiques est due, généralement, à une liaison covalente.

c-le sang transporte le médicament et constitue  sa cible essentielle.


d-l’héparine exerce son action au niveau du plasma. 

13-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.

14-durant la phase tissulaire :


a-la biotransformation à pour but d’augmenter l’efficacité de l’excrétion .

b- Une substance qui se fixe irréversiblement dans les tissus peut faire un bon médicament, mais peut faire des dégâts !

c-l’hydroxylation fait partie des réactions de la phase I.


d-décarboxylation est une réaction de conjugaison.

15-la cinétique plasmatique des médicaments (l’analyse compartimentale)

a-pour un modèle monocompartimental, un médicament administré par voie per os la concentration plasmatique est immédiatement maximale.

b-la Cmax correspond à l’équilibre entre l’absorption et l’élimination.


c-la décroissance de la concentration plasmatique est une fonction linéaire du temps.


d-la vitesse d’élimination varie entre la phase α et la phase β   

16-l’élimination rénale :


a-la sécrétion constitue l’étape obligatoire parmi les 3 étapes que assure un néphron.


b-le néphron assure la filtration glomérulaire, la sécrétion et la réabsorption.


c-le PH de l’urine primitive influence en grande partie la réabsorption des médicaments acides ainsi que ceux basiques.


d-les néphrons sont constitués uniquement d’un tubule.
17-la posologie :


a-on adopte  la posologie à fin d’ éviter les concentrations plasmatiques inefficaces ou toxiques.


b- on adopte la posologie à fin d’obtenir des concentrations plasmatiques incluses dans la marge thérapeutique.



c-  est la dose administrée et la fréquence avec laquelle est administrée.

d- La posologie d’un médicament éliminé dans l’urine doit être modifiée chez un patient atteint par une insuffisance rénale.

18-pour un médicament, 10mg injecté par voie IV, sa Co=1µg/ml :

a- Vd=1L

b- Vd=10L

c-Vd=1000ml

d-Vd=106µL

19-la clairance :


a- est une notion fictive.


b-la clairance totale est indépendante de la T1/2 .


c- La clairance plasmatique est le volume apparent de plasma épuré par unité de temps.


d- la clairance totale d’un médicament totalement éliminé par les reins est égale à sa clairance rénale.

20- la dose de charge à comme objectif :


a- obtenir un effet toxique.


b- obtenir un effet thérapeutique rapide.


c- obtenir un effet thérapeutique puissant.


d- obtenir un effet thérapeutique prolongé.

21- la pharmacocinétique repose essentiellement sur la mesure de :


a- la concentration plasmatique du médicament.


b- la concentration urinaire du médicament.


c- la concentration du médicament dans la salive.


d-la concentration tissulaire du médicament.

22-l’élimination du médicament est un phénomène qui :


a- ne concerne que l’excrétion.


b- concerne tout phénomène contribuant à la disparition du médicament de la circulation générale.


c-la métabolisation du médicament ne fait pas partie de son élimination.


d- n’a rien à voir avec l’expiration.

23-le cytochromeP450 est :


a- un système enzymatique impliqué dans l’élimination des médicaments.


b- on l’appelle ainsi parce qu’il à un PM=450Kd.


c- il est localisé au niveau du noyau cellulaire.


d-présentent une absorption maximale à 450nm une fois saturé par l’O2.
troisième partie :

proposez un titre pour la figure ci-dessous, puis commentez la. 
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Titre :……………………………………………………………………………………
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