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Première partie :

1-qu’est-ce un médicament ?

2 quelles sont les origines des médicaments ?

3-donnez les différentes dénominations des médicaments en prenant comme exemple l’aspirine. 
4-citez les différents types de thérapeutique.
5-qu’est que la pharmacogénétique ?
Deuxième partie :

1-le médicament générique :


a-est un médicament officinal ayant la même composition et effet que le médicament de référence « princeps ». 


b-la bioéquivalence avec le médicament de référence est démontrée par l’estimation de la biodisponibilité.


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


d-est aussi efficace que le princeps.

2-lors d’une thérapie étiologique :


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


b-l’administration du cortisone lors d’une insuffisance surrénale est un exemple du traitement étiologique.

c-l’injection de l’acétylsalicylique lors d’accès de fièvre est un traitement étiologique.

d-l’injection de la pénicilline lors d’infection bactérienne est une thérapie étiologique.
3-un médicament toxicomanogène est :


a-classé dans tableau C.


b- classé dans tableau A.


c- classé dans tableau B.


d- classé dans la catégorie de « vente libre ».
4-un topique une fois utilisé :


a-agit à la surface de l’organisme.


b-agit à distance du lieu de l’administration.


c-agit, parfois, d’une manière diffuse.


d-agit à l’extérieur de l’organisme.

5-la membrane basale :


a-est formé de deux feuillets de matière extracellulaire.


b-joue le rôle d’un filtre. 


c-est formée de cellules épithéliales.


d-a une nature phospholipidique.

6-le corpuscule rénal :


a-est constitué du glomérule seul.


b-est constitué uniquement de la capsule de la capsule de BOWMANM .


c-est constitué de l’ensemble du glomérule et de la capsule de BOWMANM.


d-c’est à ce niveau que s’effectue la filtration glomérulaire.
[image: image1.png]0%

membrane

RCOOH ——1> RCoOH
RCOO RCOD
g S

R COOH = médicament dontle pka=7

0e
RCOOH

0



[image: image2.emf]
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 parie sous sa forme neutre dans les deux compartiments.


d-le médicament est un acide.

8-les P-glycoprotéines(PGP) :

a-jouent un rôle dans le métabolisme des médicaments.


b-ont un poids moléculaire de 450KD.


c-responsable de la « multidrug resistance ».


d-responsables du transport actif.

9-pour l’absorption d’un médicament :


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


b-la durée d’absorption varie en fonction de la forme galénique.


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


d-la toxicité d’un médicament est en fonction 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 forme  retardée.


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

d-les comprimés peuvent être plus toxiques que les gouttes. 
11-pour les voies d’administration :


a-la voie IV est la plus utilisée.


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


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


d-les métaux lourds peuvent réduire la biodisponibilité des tétracyclines.
12-durant la phase vasculaire :


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


b-la fixation sur protéines plasmatiques augmente l’efficacité de la dialyse d’un médicament étant un moyen d’épuration lors d’intoxication.


c-le sang ne constitue pas la cible essentielle des médicaments.


d-la quinine exerce son action au niveau du plasma. 
13-la distribution tissulaire :


a-la faible fixation du médicament sur les protéines plasmatiques favorise sa distribution tissulaire.


b-les concentrations tissulaires d’un médicament sont toujours homogènes.


c-le cerveau présente une grande affinité pour les molécules hydrophiles.


d-la distribution d’un médicament au foie est plus facile par rapport au cerveau.
14-durant la phase tissulaire :


a-la biotransformation à pour but de défendre l’organisme.


b-la conjugaison regroupe les réactions qui implique une modification de la structure du médicament.


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


d-l’acétylation est une réaction de conjugaison.

15- pour un médicament qui subit le cycle entero-hépatique :

a-les médicaments sulfo-conjugués sont coupés par la β-glucuronosidase.


b-les glurono-conjugués passe en grande quantité dans la bile.


c-les glucurono-conjugués sont éliminés lentement dans les urines.


d-voient leur séjour dans l’organisme prolongé.
16-l’élimination rénale :


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


b-le néphron assure la filtration glomérulaire, l’excrétion 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 aminoacides et le glucose sont réabsorbés par diffusion passive

17-la posologie :

a- La fréquence d’administration.

b- La dose administrée.

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

d- La posologie d’un médicament éliminé par la bile doit être modifiée chez un passion attient par une insuffisance rénale.
18-pour un médicament, 10mg injecté par voie IV, sa Co=10µg/ml :

a- Vd=1L

b- Vd=10L

c-Vd=1000ml

d-Vd=106µL

19-le plateau de concentration :


a- correspond à l’état d’équilibre.


b- atteint au bout de 5 T1/2 .


c- obtenu après une administration unique.


d- n’est obtenu qu’après des administrations répétées.

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.

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 fait partie de son élimination.


d- l’expiration est une élimination du médicament.

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.

troisième partie :

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


Titre :……………………………………………………………………………………………
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