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parmi les propositions sulvantes
gt un mode de transtert passit
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Agit dons le cens du gradient de concentration.
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isponibiiits, quele est 1a réponse favsse 7
essus bologiques déleiminant le devenit des magicamen!® dans lorganisme
le temps de la concentration des médicameny; |,

&est la guantile de principe actif qui panvient dans la circulation systémique /
rhw Cfs .:onrrnm:.onspumaquseureplfméesnusum forme sigmoide v

On poul determinet 2 types de biodiyponibilité |
ocinétique d'ordre 1éro se caractérise par Feffet suivant, dites jeque! 7 IR /)

Une pharmac
Fhle <& Caracterise Par un volume de distribution.
Elbe s& CATACTANSE PAr UNC clairance corporelic totale
© ’ebmmation representera une quantité constante dans le temps.
¥ e eyl Caracienses par une vitesse d’¢liminalion non constante
i s catacierise pai une demi-vie d'éiminal:on.

Les caractires c-dessous sont en relation avec meﬂmeﬂﬂ“‘-mw.?.

L elimnation représentena une guantité constante dans le temps.
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AftecuDns vasiy
€. Asthme bronchigut
p.  Phéochromocyiome. /
E Hyperenson anenelie chronigue- i
- ammsq B(8LO)C (c.0.)(By(8.D.E) EIALD)- . . v
7. rm.mmmmmmmﬂwm? )-:._m\' : \
A Muygrame

B Maladie de Raynaul.”
€ [rat danciéé,

D. Troubles vasculdirts
E.  Asthmgbronchigue.
Srsa BACO) C(B.CO) O (o5 € o
mmummmmmrm;

8. mmmmmwmwm
v

A, Affections ostéo-articulaires
B. Intubation endotrachéale.

C. Torucolis.
D. Contractures d’origine pyramidale.
£ scawmge. ,  A(ABC) B(BCO) CICDE) o(ce) (E)ACH
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9.
A. Aglt comme une réserve v

B. Ne traverse pas les membranes. i/

Engendre une augmentation de Fintensité de I'action,
D. FRalenth la dégradation.
E. Ralentit Féimination.

10. Le volume de distribution dépend d'un des paramétres sulvants. Dites lequel 7

A.  Dela dose administrée sur la demi vie
:.. De la dgml vie sur la concentration plasmatique
: g: : biod!s:onlblmé sur la concentration plasmatique -
De laquaniné plasmitiquesur 3 quanié adminisiée \ "
dose administrée sur la concentration plasmatique r



un.
1 mumﬂquuneﬂnm*wplmhw-w Dites leques ?
A. il est dose dépendant.
B.

Il est de type pharmacologique.
I nécessite toujours le retrait du produit.

-~ ult (RCP).
" ll nécessite parfois une mise & jour du résumeé des caractéristiques du prod
E. Il nécessite parfois un suivi pharmacologique el thérapeutique.

N -

Umhmwmmmmmiunmuimmuwf-%hm: .
Survient 3 des doses élevées .-

Elle est liée a l'extipient du produit B

Elle se caractérise par des matformatans congenitales
Elle sunvient en cas @ arrét brutal du médicament.

Elle se caractérise par Fapparition de cancer

jui, sauf un. Dites lequel ?
Mr Ali, 50 ans présente unmsmmumﬁwmwmm”
Trimetaphan ;

Pilocarpine ;
Méthacholne ;
Carbachol ;
Physostigmine,

-
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ter, sauf un, Dites lequel ?
Mme u.w.mﬂasnmmruummmmuummwmmmu trai

Ambénonium ;

Néostigmine ;

Pyridostigmine ;

Edrophonium ;

Scopolammne.

"

g‘l(ﬂ}ﬂ L o :

L
Noradrénaling ; -
Dobutamine ; -
Isoprénaling ; #
adrenaline, *

13, MrM.L 65 ans, st victime d'un arrit cardiaque. On peut lul administrer kes médicaments suivants sauf un. Dites lequel 7
é Pratocwne ;

B.

[

D.

k.

16.

Mme DA, 32 ans &5t subvie pour un asthme
laquelle 7

bronchique depuis 20 ans. Une des classes thérapeutiques sulvantes ast contre indiquée chez eile. Dites
A Conicoides ;
B.  Antihistaminiques ;
Antibiotigues
(&} Adrénohyique Bita ; -
E

Sympathomimétiques.

17, mn.mmbmmhnmn{muunmmumaum patient
Quedle conduite dolt adoptar son médecin 7 - Bliﬂﬂlmﬁmwundhmquwl.
A Augmenter les doses d'insuline ;
CED  Réajuster les doses d'insuline :
c Garder les mémes doses d"insuline ;
D.  Changer Finsuling urilisée ;

€. Prescrire un hypoglycémiant par voie orale.

Mr K. est agricuiteur, il présente

b — p Une intoxication aux organophosphorés {insecticides). L'un
8. Béthanécol ;

€ Méthacoline :

des médicaments subvants est indiqué, Dites lequael ?
D. Physostigmine H
E.  Néostigmine.

19. Les caractires suivants sont liés & la Phényléphrine ;
: sauf un. Dites lequel ?
A. Agit par stimulation directe du récepteur alpha : i
8. A une longue durée d"action ; g
Est inactivée Par une enzyme : la COMT s
Peut corriger un trouble du rythme cardiaque (tachycardie paroxystique) ;
E. Est utilisée en cas d'hypotension arténeile, v

ues sulvantes sauf une. Dites laqueile
A. Est un antagonisie competitif des récepteurs 3lpha 1 et aipha 2 . ;
B. Estd forigine o' une vasodilatation

C Estiesponsable O'une réduction des

ress résistances vasculzires penpheriques
D. Estindiquée dans be traitement des tsichemies @irogénes ;
E. Est utilisée pout traiter des syndromes hémorragiques

dans les situations Sulvantes .
@ Unttltdechoc»pnqw: o &mm%?
Un etat de mal eplleptique

Un e1at de choc hypovolemgue

Une hypotension anenelle post- traumatique
Un engg ANApMYIactique




Loy médicaments sulvants indulsent
L Tropiamite a une cycloplégle, sauf un. Dites lequel ?

Lydlopentolate
|!um.iw“’ :
Scopolaming |
Lphédiing

- T

N Pout dvit ¢!
or los 4 hies on cas o’

A Adienaling | as d'uvdlte, on peut utiliser un des médicaments sulvanys, pjy
o Phénylephiing - o
C o tphidiine
0. Scopolaming -

L tdwophonium.
M. Les réce

Preurs adrédne

oo ralques alpha 2 se locallsent au niveau des tssus sulvants, sayy leque

: minales prédsynaptiques ; S

< Magquettes sanguines ;| 7 ’ )
€ Upodyles

/
D, Vibres musculabies ey <
Y Plaques neuro-musculahios,
25, Les méddicam
ents sulvants sont des ralg
A Noradilnaline « : AT A S
B Bopiénaling ;
C.l Teromtaline | »
D Gallamine | / 2 i 10
L. Dobutamine, 7 | | |
il Les médicament
* suh
A Tubocuranine ants sont des curarisants non dépolarisants, sauf " ey 5
B Metoouwie |
L W, L O T
b Fangu onium
s Susanmiei i
”

Lo ghjectil
. A "‘“ v 0o la cursitaation sont 1as sulvents, sauf un. Ditas lmgguint ¥
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4 Trab i) Sy MO at mpumos b e Ea805
¥ T Rranten symplomatiguernvn 1 Lypdosbe |

I
T~ Deminuer les convulsions iors de traltgments par Slectrodhocs,

W

28 Le Diazépam est une penzodiardpine Indiqués pour trultor les dtats sulvants, saul in. Dites lequel ?
A.  Douleurs musculaires d'or [gine spastique ;
8. Convulsions téueiles cher Fenlant
¢ Claty danxit1e ot dis crisies d"angolsse |
D. [tats de mal épliepliques ;
€. [tat de mal asthmatique.

2 Les mécanismes d'action du Bacloféne sont les sulvants, sauf un. Dites lequel 7

, B

A Action suf les rﬂvp!ruisbﬂlmmgaquvdv type B ‘
Dinvnution de Fentrée du calcium dans Ia fenminalson pdt synaptique

€. Dépolerisation de la membanie post synaptique .

D.  Inhibiion de {a libé ation dr m-urtm.umucumus au u1 poghiaiLir

€. Inhibition de la lbération de b substance P g el o :

weay du SHC

Orloheus pout dus linbalgies. Quel effet ing o
énocoumsrol pour dus troubles du rythme cariave ot nGmirAbly raae
30. Mr M.N. 75 ons est traité par Ac
ce patient 7 N
A. Aggravation des troubles du rythme cardiaquet;
B. Aggravation de la douleus articulolie s G
C. Perte d'efficacité du traitemen! antl inflammutEEe:
D. Perte d'efficacité de I'AVK
; ' ' s hémorraglaut: .wdﬁ‘""""
Swivenue d'un syndrome -
active, elle est 1ous M4V

e, (el et inddrTubie (Mg cante patiente ?

humatoide
31. Mme N.S. 46 ans souffre d'une l"’""'hrm i

A. Aggravation des douleur® articulal e
B, Perte d'efficacité du MEt hotrexdte . sout lu corps- Quetie 3t
C. Perle d'elficacité de |'l"d°"'é"'d-“r‘-' ologique - et r""'""""' >
' mai{llé hémat I
Développement d'unt¢ fuses #‘mﬂl’“
- Apparition de lésion® cutanées s apies, gl[?_pl'éill'l' -
32. Melle A.X prend deé 18
i [4
Fexplication la plus P“’b'.b:. peA;
A.Cestun effet indésirable de l:pe B
@l‘sl un effet Indésimb'e : type
Ccestun effet indésirab®

F
D, e ple de typé 3
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33. Le mdecin traitant décide de changer d'anti

A u:-e céphﬁ:;:fne de 1+ génération (Céfacior) |
8. Un sultamide {Sufamétharazcie) :

C. Un gtycopeptige (Tekoplanine) ;

D. Un macrotide (Rovamycine) :

E. Une tétracyline {Omytétracycine),

Agm,
[} Strep:o-nmme :
= Chlotafnnhtnito!_
(4] Novobiocing -

(g-lulfrﬂb&mquutm sont contre-indiqués chez 13 femme enceinte, sauf un, Dites lequel ?
omiﬂine.-

3s. l-mﬂwwuu uwwwmmﬂﬁmm.wﬂuu.oimhqmﬁ. ?
A- Bonne pénétration intraceliulaire -

B Bonne diffusion dang e LCR ;

L sme hépatique -

0. Specire d'action étroit, and ur e bactéries Gi+);
Anttbiotiques PRy toriques,

36 L'approche thér i
imqudmhdu consisf *CtUer les actions ivantes, Dites laquette
A Stumuter [F] Séerdtign de I'iﬂsﬂuline; ;‘! i - & o a ?
Faveriser Futifisation Periphérique dy Blucose
Diminuer 15 Production de Blucose hepatique
S, Rédurre 13 résorption intestinate des hvdratesdl/ v
® —— _ € Carbones,

27, taa : = .
(ﬁ iy samodumména} :::::?ﬂ.’;“ anﬂ«mﬂamwm m-ln troldiens (AINS) sont les suivantes, s-_auf_ une. Dites laquelle 7
Anémie arentielie Sbvére o
C Insutfisance hepatocellyizire sévere .
0. Msutfiiange tardiague Sévére . e
£ imuffisanes rénale sévere,

4 o AW
e 7] | e c;‘ - . ?'l
e L — — e’ = P =
g A chague terme une 4 . R Dy \
38 Dose efficace 100 (D¢ 100},—-\\ ‘ﬁnru?g:.:ﬂ;s le |I,I‘L - :—‘ _> .
35, Syrergie adg _ .o VO3@ Qui tue 10 % des animaux de laboratoire. - 3 iy
¢ 0.  ¥thale 10 (b 30y = e B 5t s e & (2 S des effets élémentaires. Ny e
: : e =3 ~ - e e
aL SYNETEit potentiatisatrice, e %l ’é‘.,:‘::.':“‘a.i.,“:;:?:;*:.'r.';.‘..‘ bttty =g wep &
42 Affining, E. L'eFfet est le re sultat ge l‘addm?n des effots Individueis de chagque prodyun o
. Etablissez un lien entre un m‘diqmtdonniefmcﬂuhﬁslubh, S/ E o)
43, Dartrolene. « ¢ ¥ Visian floue. U .\ﬂw
44, Diatepam, = -~ B. Dépendance physique ot Psychique. oY . "‘t,"""
4s. Succinyicholine. =2 C.Sédation - & Pt
-—-—"_————'_"-—.—-‘—-_- "
86, Alropine,.—— D. Cytolyse hépatique
47, Eaciotene, - % Vomissements.
1. A chaque antibiotiques cocrespond un effet indésirable faites le lien :
Pytazinamide -~ A Tmublesweslibulaires avec vertiges
oo isoniazide - 8. Anthralgies et risque ge goutte
e Gentamycing - C. Dyschromatopsie
50. i ‘: , D. Insamnies et paresthésios v
51 Rifampicing E. Hépatotoxicitg,
52 Ethambutol ~

explication (PARCE QUE) : * -
Etablissez le lien el'lt:_! ':::':o:t :‘::TB?I il extste un lien entreeux. B : Le fait ey sgn explication sont justes mais
exphcy
A:Lefaitetson

U nexjste P35 de len entre ey
. lication est {ausse. D :Le falt est faux mals SO expheation est juste. €:lefu .
it st juste Mais son exp.
C:lLefaites

1 et son SApication SNt tous lgg ey

! sistent 3 Finactivation he s
. le PARCE QU'ILS résis Patique des medicamer'.:s.
t efficaces par voie ora ) !
. 53, Lescatécholamines j”G:alatn;w» est utilisé dans le traitement die 'asthme bronchique non COmpliqué PARCE QUM provoque yne
[+ 53 n tient,
amol en | ene chez le pa
. Le 53"’”‘. : liorant 1a saturation en oxyg intervent irurg| i -
i bronchodilatation am:usee 4 titre prophylactique avant une IN'EVeNtion chirurgicale BARCE QUE Yassociation ge 12 Déniciiline A er de
T estu ; TR m——
nicilline A synergique. : 3
ueaun t;l":;’; :ne contre Indication des biguan'¥es PARCE que Faccumulation des biguanides dans l'organisme indyit une

ale consti

faux

La pé )
> racide clavulaniq

Linsuffisance rén

: 8 courte gyre

aitement ¢ | € aux béta b

acidosé IamQUe;’,mlerwmpre brusquement un traite
sible

56. ‘oQuants Parce quil n'y- 3 pas de risque

57, Il est po:ioﬂ . |*affecti0f: i:::?u est impératif de retire’ © POduil du marche pagcequ |, réaction est atypigue et impossible »
" yaggravation © able de > :
d 3335 d,effef indésir N——— pARCEQUE ces m‘édn:aments 3gissent par inhibitign des phospholipases A2
58, EN c;ir de prendre un AINS au r;:heudé‘a confu Uan:s’:aﬂmésume des Caractéristiques dy Produit (Rcp) PARCEQUE le Centre
rév andé de ets Indésirabies ots ind €5 n0n connys. s '
| est recom™ déclarer 1es eﬂne dolt évaluer que les eff
.~ 59 J ne fav ; ‘macovighance 4
a
601 na’ de P
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