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Classement séquentiel de la question au sein de ce cours dans
I'ouvrage.

N° dans le sujet d'examen officiel (#N)
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PHARMACOLOGIE

17 COURS



COURS 1

Introduction a la Pharmacologie

5 questions

1. (NormALE) (CT OFFICIEL)

Le médicament

A.
B.

Fait I'objet d'un cycle de vie extrémement long et fastidieux,

Ce cycle de vie passé par plusieurs étapes réglementées permettant d'assurer sa
qualité, sa sécurité et son efficacité auprés des patients situés en fin de chaine.

. ce cycle de vie passé par plusieurs étapes réglementées permettant d'assurer

uniguement son efficacité aupres des patients situés en fin de chaine.

. Toutes les réponses sont justes.

Toutes les réponses sont fausses.

@<

2. (2024) (NORMALE) (€T OFFICIEL)

L'intoxication par I'AmanitaPhalloide peut étre traitée par I'une des méthodes
suivantes. Dites laquelle

A.

mo o

Lavage gastrique;

Administration d'antidotes

. Perfusion de macromolécules;

. Exsanguino-transfusion

Transplantation hépatique.

MyMed Platform « mymed.study 9



COURS 1

3. (2023) (NORMALE ) (CT OFFICIEL)

La pharmacocinétique (PK) est (RJ) :

A. Une discipline de la pharmacologie.

L'étude du devenir du médicament depuis son entrée jusqu'a sa sortie de I'organisme.
. L'étude de I'influence de médicament sur |'organisme.

. Le mécanisme d'action de médicament.

moow

On peut distinguer schématiquement 5 étapes dans la PK d'un médicament

@<

4. (NorMALE) (CT OFFICIEL)

Parmi les professionnels de santé suivants lequel (lesquels) est (sont) habilité (s) a
prescrire :

A. Gynécologue
Dentiste
. Infirmier

. Pharmacien directeur de laboratoire d'analyse médicale

moow

Biologiste

D <

5. (NoRMALE) (CT OFFICIEL)

Dénominations du médicament : (QCS)

. Une méme substance peut étre commercialisée sous des noms de marques multiples.
La DCI d'une méme substance active varie souvent d'un pays a l'autre.

. La DCI est un nom commercial

. Le nom commercial d'un médicament est unique

m oo w >

Le nom chimique est une dénomination simplifiée de la DCI

10 MyMed Platform « mymed.study



COURS 2

Les voies d'administration

11 questions

1. (NormALE) (CT OFFICIEL)

La voie générale qui évite tout les premiers passages est :

A.

La voie intraveineuse ;

B. La voie intra-artérielle ;
C.
D

. La voie sous cutanées.

La voie intramusculaire ;

2. (2025) (NorMALE) (CT OFFICIEL)

Concernant les voies d'administration avec effraction cutanéo-muqueuse :

A.
B.
C.
D.

Il n'y'a pas d'effet de premier passage ;
Il peut y'avoir une phase d'absorption ;
La voie cutanée peut en faire partie ;

Toutes les réponses précédentes sont fausses.

[ A8 D

3. (2024) (NorRMALE ) (CT OFFICIEL)

Choisir la réponse juste : Quelle voie d'administration permet d'éviter totalement le
métabolisme premier passage ?

A.

Voie intraveineuse.
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COURS 2

B. Voie orale.
C. Voie sublinguale.
D. Voie rectale.

E. Aucune voie ne permet d'éviter totalement effet de premier passage

<

4. (2024) (NoRMALE ) (CT OFFICIEL)

Lors de I'administration de médicaments par voie rectale, quel le principal facteur
de variabilité ?

A. Lavoie rectale n'est pas sujette a une variabilité.
La biodisponibilité du médicament.
. La stabilité chimique du médicament.

. Laliaison aux protéines plasmatiques.

mo o w

Le taux d'élimination rénale.

5. (2023) (NorMALE) (CT OFFICIEL)

Parmi les avantages de la voie sublinguale (RF) :

A. Facile et résorption rapide.
Pas de destruction digestive.
. Absence d'effet du premier passage hépatique (EPPH) et de cycle enterohépatique.

. Lié a la vidange gastrique et aux troubles digestifs.

mo o w

Pas de mélange du médicament avec le bol alimentaire.

@<

6. (2023) (NORMALE) (CT OFFICIEL)

Les inconvénients de la voie orale sont (RF) :

A. Intolérance, Golt désagréable de certains PA.
B. Instabilité etincompatibilité avec I'alimentation.

C. Inactivation aprés destruction par les enzymes digestives : c'est le cas des protéines
(insuline, héparine).

D. Tenir compte de la motilité gastro-intestinale.

E. Taux de pénétration élevée.

@<

7. (2023) (NORMALE) (CT OFFICIEL)
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Les voies d'administration

Les avantages de la voie sous cutanée sont (RF) :

A. Effetrapide a partir d'une solution agueuse ; mais moins rapide que IM.

B. Effetlent et prolongé a partir de solutions huileuses ou formes dép6éts : Préparations
retards possibles

C. Quantités importantes
D. Evite I'Effet de Premier Passage Hépatique.

E. Faisable par le malade lui-méme.

<

8. (NormALE) (CT OFFICIEL)

Avantage (s) de la voie rectale : (QCS)

A. Pas de destruction gastrique
Biodisponibilité absolue du PA
Voie d'urgence

Controle précis des quantités

m©oow

Pas de passage hépatique.

9. (NormALE) (CT OFFICIEL)

Avantage (s) de la voie orale : (QCS)

A. Absence d'effet de premier passage hépatique
Voie pratique en ambulatoire
Pratique pour I'enfant (coopérativité)

N'est pas liée au principe actif

mo ow

Biodisponibilité absolue du PA

10. (NormALE) (cT oFFICIEL) (EMD 1)

Les voies d'administration a visée systémique sont :

A. Voie orale
B. Intrarachidienne
C. Sous cutanée

D. Intra-articulaire

@ -
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COURS 2

1. (NormALE) (cT oFFICIEL) (EMD 1)

Parmi les avantages de la voie rectale :

A.

B
C.
D

Permet une action locale

Compatible avec les médicaments irritants
Concernée par |'effet du premier passage intestinal
Intéressante en cas de vomissement
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COURS 3

ABSORPTION DISTRIBUTION
METABOLISME ELIMINATION DES
MEDICAMENTS

49 questions

1. (2026)) (NORMALE") (CT OFFICIEL)

Concernant les étapes pharmacocinétiques

A. Les 4 étapes du devenir du medicament dépendent de nombreux parameétres, comme
I'age, le poids, le sexe, la physiopathologie...

B. Les voies principales d'élimination sont rénales et hépatique
C. Ladistribution et I'élimination d'un médicament se fait quand il est sous forme liée

D. Ladistribution du médicament et les étapes qui suivent n'ont pas lieu tant que
I'absorption n'est pas compléte

E. Les propositions A, B, C et D sont fausses

@<

2. (2026) (NORMALE) (CT OFFICIEL)

L'absorption

A. nécessite le franchissement des membranes biologiques.

B. estl'ensemble des phénoménes intervenant dans le transfert du PA Médicamenteux
depuis son site d'administration jusqu'a la circulation sanguine.

MyMed Platform « mymed.study 15



COURS 3

C. Estquantifiée par la biodisponibilité et la vitesse d'absorption qui conditionnent les
effets thérapeutiques et indésirables en termes de délambda d' apparition et d'intensité
d'effet.

D. concerne toutes les voies d'administration et constitue la premiére étape
pharmacocinétique.

E. Deux substances transférées par transport actif peuvent entre en compétition pour le
méme transporteur (exemple : levodopa et acides aminés)
XD <

3. (2026)) (NORMALE ) (CT OFFICIEL)

Parmi les propositions suivantes concernant I'induction et I'inhibition
enzymatiques, lesquelles sont justes ?

L' apparition de I'effet d'une induction enzymatique est généralement progressive.

W

L' apparition de |'effet d'une inhibition enzymatique est généralement immediate.

O

. L'arrét d'un inducteur enzymatique entraine une disparition immédiate de son effet.

O

. L'induction enzymatique diminue généralement les concentrations plasmatiques des
médicaments substrats.

E. L'inhibition enzymatique augmente généralement les concentrations plasmatiques des

médicaments substrats
XD <

4. (2025) (NORMALE) (CT OFFICIEL)

Parmi les propositions suivantes quelle est celle qui correspond a toutes phases de
la pharmacocinétique ?

A. Absorption, distribution, liaison aux récepteurs, métabolisme et élimination ;
B. Absorption, liaison aux protéines, métabolisme, élimination ;

C. Dissolution, absorption, distribution et élimination ;
D

. Administration, distribution, métabolisme, élimination.

<

5. (2025) (NormaALE) (CT OFFICIEL)

Pour chaque phase pharmacocinétique correspond un mécanisme physiologique.
Faites le lien
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ABSORPTION DISTRIBUTION METABOLISME ELIMINATION DES MEDICAMENTS

Phase pharmacocinétique Mécanisme physiologique

A.1. Liaison aux protéines

plasmatiques A.2. Peut-étre le siege d'induction ou d'inhibition des cytochromes P450

B.2. Dépend de l'affinité, du nombre de site de fixation et de la

B.1. Absorption des médicaments SRt SR e e

C.1. Métabolisme des

; C.2. La fin de l'effet du médicament sans qu'il y ait son élimination
médicaments

D.1. Redistribution D.2. Dépend de la liposolubilité et de la non ionisation du médicament

A. (A1-A.2); (B1-»B.2); (C1-C.2); (D1-D.2);
B. (A1-B.2); (B1->A.2); (C1-D.2); (D1-C.2);
C. (A1-B.2); (B1-D.2); (C1-A.2); (DA1-C.2);
D. (A1-D.2); (B1-C.2); (C1-B.2); (D1->A.2).

<

6. (2024) (NoRMALE ) (CT OFFICIEL)

Choisir la ou les réponse(s) juste(s) : Quels facteurs influencent la biodisponibilité
orale d'un médicament

1. La solubilité du médicament

2. Le taux de métabolisme hépatique

3. Le pH gastrique

4. La liaison aux protéines plasmatiques
5. La motilité gastro-intestinale
A
B
C
D
E

. 13,4,5
. 12,35
. 12,5

. 2,3,45
. 2,45

7. (NormALE) (CT OFFICIEL)

Quels sont les effets potentiels d'une augmentation de la fraction libre d'un
médicament dans le plasma?

1. Augmentation de I'effet pharmacologique.

2. Diminution de la clairance rénale

3. Augmentation de la distribution tissulaire
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OURS 3

. Augmentation de la métabolisation hépatique
. Réduction de la demi-vie du médicament

12,4
2,34
. 3,45
. 13,4
12,3

<

. (2024)) (NorMmALE ) (CT OFFICIEL)

Parmi les facteurs suivants, le(s)quel(s) influence(s) le moins le vitesse

d

9

'absorption des médicaments administrés par voie intramusculaire ?
La solubilité du médicament.

Le flux sanguin au site d'injection.

. La capacité de liaison aux protéines plasmatiques

La formulation du médicament (solution vs suspension)

La masse musculaire

<

. (2023) (NORMALE) (CT OFFICIEL)

Le transport actif (RF) :

>

Contre un gradient.
Saturable.
Spécifique.
Compétitif.

Ne nécessite pas la consommation de I'énergie.

10. (2023) (NormALE) (CT OFFICIEL)

Le transport passif facilité (RF) :

A.

mo o w

Selon un gradient.
Saturable.

. Non spécifique.

. Compeétitif.

Ne nécessite pas la consommation de I'énergie.
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ABSORPTION DISTRIBUTION METABOLISME ELIMINATION DES MEDICAMENTS

<

1. (2023) (NorMALE) ((CT OFFICIEL)

La résorption au niveau de I'estomac est lente et limitée a cause de (RF) :

A. La membrane épaisse de |'estomac.
B. Une surface petite.

C. Une résistance électrique élevée.
D. Une résistance électrique faible.

E. La composition chimique du contenu de I'estomac (pH acide)

<

12. (2023) (NORMALE) (CT OFFICIEL)

Un médicament absorbe d'autant mieux (RJ) :

A. Qu'il a un haut poids moléculaire

B. Qu'il est peu/non ionisé.

C. Qu'il esthydrosoluble dans les membranes cellulaires.
D. Qu'il est hydrosoluble dans les membranes cellulaires.

E. Les propositions b etd sont justes.

13. (2023) (NORMALE) (CT OFFICIEL)

Caractéristique de la forme libre (RF) :

A. Forme active.
Forme diffusable.
Forme saturable.

Forme métabolisable.

mo ow

Forme éliminable.

<

14. (2023) (NorRMALE ) (CT OFFICIEL)

Les médicaments basiques faibles tels que les Psychotropes, B bloquant (RF) :

A. Liaison a l'alpha glycoprotéine.

w

Faible affinité (fixation tissulaire > fixation plasmatique).

o

Grand nombre de sites.

o

Non saturables.
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COURS 3

E.

15.

Compétitifs.

<

(2023") (NorRMALE ) (CT OFFICIEL)

Une substance médicamenteuse est d'autant mieux distribuée qu'elle présente
(RJ) :

A. Une forte fixation aux protéines plasmatiques.

mo o w

La

m o o W >

18

Une faible affinité pour les protéines tissulaires.

. Une hydrosolubilité importante.

. Une hydrosolubilité faible.

La distribution est d'autant plus rapide qu'elle concerne des organes ou tissus peu
perfusés.

<

. (2023)) (NORMALE ) (CT OFFICIEL)

réaction de métabolisation sous contrdle génétique est (RJ) :

. Oxydation.
. Réduction.
. Hydrolyse.

. Acétylation.

Conjugaison.

(2023") (NoRMALE ) (CT OFFICIEL)

réaction de métabolisation le plus fréquent est (RJ) :

. Oxydation.
. Réduction.
. Hydrolyse.

. Acétylation.

Conjugaison.

. (2023) (NoRMALE ) (CT OFFICIEL)

Réabsorption tubulaire (RF) :

A.

20

C'est le passage de médicaments depuis la lumiére du néphron vers le sang, elle
intervient tout au long du néphron.
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