I. Les médicaments de la liste I sont identifiés comme et par ; coche les réponses exactes

a. Des substances vénéneuses i risque faible ‘%‘
b. Un eadre vert sur I'emballage du produit |~
\J] <. Ancienncment appelé tablean A
d. Anciennement appelé tableau C
Ve. Des substances vénéneuses et dangercuses i risque élové
Les médicaments de la liste 11 sont identifiés comme et par ; cochez les réponses exactes
a. Un cadre rouge sur I"emballage du produit V- -
b. Des substances vénéneuses & risque faible
Des subsiances vénéneuses el dangereuses & risque dlevé |
d. Anciennement appelé tableau A I~
vV e. Anciennement appelé tableau C
Parmi la liste suivante quel est I"article qui n’est pas considéré par lu loi Algérienne comme éant un

c.

produit pharmaceutique ?
a. Médicaments et réactifs biologiques |~

“~b. Produits chimiques industriels

¢. Produits galéniques—
d. Pansements & visée thérapeulique o

_e. Radionucléide en diagnostic ou en curatif |
Les mentions légales a rechercher sur une prescription des stupéfiants sont, cochez les réponses exactes

v 8. Une souche d'un camnet sécurisé p

. b. Coordonnées du prescripteur
Identité du patient, ige, sexe et éventuellement son poids

c.
.d. Les posologies en chiffre et en toute lettre

.~ e. Cachet et signature du prescripteur
La dispensation des psychotropes est & assurce avec les conditions légales suivantes, cochez les réponses

exactes
o Utiliser un ordonnancier coté et paraphé par le pharmacicn uniquement {~
b, Reporter le numéro d’ordre inscrit sur le registre y correspondant [ L

¢ Quantité et durée de la dispensation )
d. Prendre une copie d'identité du patient ;| ¢

e. Utiliser un carnet & souche pour la dispensation
6. La dispensation des stupéfiants doit étre faite de la fagon suivante, cochez les réponses exactes
a. Dispenser les médicaments prescrits dans sa totalité & n'importe quel moment ou se présente le

patient {—
. b Dispenser les médicaments aux patients en totalité & partir du moment ol ils se présentent dans

les 48H
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5. Parm ke @edicaments opvants lesqguels entraitend uin effet local 7
a  Parscetamol comgwime |

b SrutﬁnL_us:muprimémadhpuﬁhle
Ve Dakuarin gel Succale

vl Tianondioe supposiiobne pour bes hémporrides
e Ve BOG

16, Qnels sont les médicaments quil peuvent dtre utilists choz une PERSINNE inCONMicnls 7
W5 Les injections [V
W Les injections SC
€. Les comprimds effernvescenty |
d Les poudres pour solution buvable
i Les pommades
7. Mmhpﬁm:mmu&wimm\mm
Va Les formies non jonisées liposolubles
b lﬂ&tmuummmmuhlu

¢ Les, ion !muh:hlu
d.  Les formes ions Tubl;

2. Les formes non ionisées insolubles &

18 Gmfmlnhed‘nhmqmundﬁ[&n_m{mﬁdmmd:fg‘ﬂ e) ?
D Lestomuc — el

b, Lintestin ki 1m W
€. L'estornac cf intestin
d. La mugueuse buccale -
e Les veines hémorroidales
19. Lesguels des médicaments suivants sont
V@ lbuproféne sirop }'__.i;.d.{ .
Wb) Aspegic poudre pour solution ﬁ?f".-'
d. Sulpiride gélule
. Propranolol comprimé LP (7}
wa&aﬂ'h conséquence de l'augmentation de |a posol;ngm d'un médicament fortement lids aunx
pa-mémﬁ' phsnmﬂquﬁﬂlm Pinsuffisant hépatique ?

3. Augmentation de fa m:w.ﬁrmmhhm de la m‘m A 5\
b. Diminution de Iefficacité par diminution de la fraction activ active : .

lamembrage biologigue pour #re absorbées ?

tapidement absorbés?
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a. H .fmh prune,
b. Kétotonnof.
o. Millepertus.
d. Jus de Fao P Lemauste.
. Phéne barkitaf .

). Quels o Parome T m.,;fL.'ﬁ-e:, en Cas. &' LM as fivew {(#raf.d
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(% Diminution de la toxicité en cas de surdosage
d. Unmétabolite toxique .
\ (3 Augmentation de I'élimination rénale du médicament. | i o
29. Quelle conséquence de la co-administration d'un mﬂﬂﬁﬁif“ﬂ B J‘)
() Inefficacité de la contraception
/

@ Diminution de la réabsorption rénale dy médicament /

b. Inefficacité du phénobarbital
(&) Induction du métabolisme du contraceptif par hwb;::.
d.  Induction du métabolisme du phénobarbital par ¢ €07
c. Augmentation de Ia toxicité du phénobarbital : . X
30. Quelles sont les conséquences de la mu:iﬁuﬁun de la vidang® pastrquo st Pabisorption c68
médicaments 7 -
(8:) Augmentation de Fabsorption purlupnmlll!ﬂﬂ de ]HMEE gastrique -
b. Augmentation de I'absorption par diminution de I vidange ﬂﬁ“‘ﬂ“‘t 7
c. Diminution de I'absorption par sugmentation de 18 vidange gastrique (— - P
(@ Diminution de l'absorption par rlentissement 4 Il!l]rllilllﬂ'L= E‘“"ﬂl““ \/ /
e. Inhibition de Fabsorption par mlmumde Ia vidange gastrique :
31. Quels sont les effets de P'utilisation d'un mdﬂlﬂmﬂfﬁ laxatif?
a. Diminution de la motilité intestinale
(B Augmentation de la motilité intestinale
(€) Diminution de Inb:nrpﬁnn mmﬂnnp
d. Augmentation de l'nhmrplmn intestinale
e. Augmentation de ln toxicité des ﬂﬁmhﬁ ;
32. Lesquels de ces produits sont des| inducteurs enzymatiques '?
(% Rifampicine
b. Kétoconazolet
(€ Millepertuis
d. Jus de pamplemousse
(€.> Phénobarbital g
33. Quels sont les paramétres modifiés en cas diftcraction médicamenteuse au niveau rénal 7 b
a. Pourcentage de la fuﬂmhﬂn& . ;,I
b) Pourcentage de la fraction llhn ) f
(&) Volume de distribution : (| | / '“

(@) Clairance | g \

~ Temps de demi-vie &n
. 34, A propos des médicaments et leurs cibles, les réponses exactes : )
a. Tous les médicaments agissent par ﬁﬁm sur des cibles spécifiques.
b. Les médicaments sonl des llgnnﬁs s —>
c. Les protéines de transport 0% des cibles moléculaires,

@ Les agents pathogénes peuvent constiuer des cibles médicamenteuses.
. @ Un médicament qui se fixe surun mmmurﬂ qui empéche 1"effet du ligand nature] est un
e antagoniste.
sneernant les récepleurs numhmnahu,mhﬂ;ﬁrépnnm fausses ;
Sont modulés par des ligands de natype Ilp:duqur, t- [
. Cha angent de conformation aprés laison del agnn|st=1"f
Regroupent entre autres les enzymes des voies métaboliques.



séiyleholin
o do [Tagéty 0 entra,
o, Le récepteur nicotinique © COtMe rpanso uno dépolarisation de In

cellule.
16, Concernnnt les nécepleurs transmen
a. Comprennent entre autres 68
(B> Sont impliqués dans ln contrae
(e) Lesprotéines G se distinguent
inhibitrice.
) La protéine G génd
(6.) Cetype de récepteurs nécessite pour
protéine kinase, soit un canal jonique:
37. La 17K’ ATPase de la cellule gastrique, cochez 1 Féponse ausse |

(Ch.> Est nctivée par linison du médiateur spéeifique.
b. Estcapable de transporter les ions do part et d'nutre de ln membrane contre un gradient de
)

concentrafion, | / %, /
c. Transporte les ions H+ vers I lumidre & 'estomac,  / \

d. Son inhibiteur spécifique est I'Oméprazold,\,
¢. Son inkibition engendre une diminution dnl'l': Llil"lé gostrique,

hrﬂnﬂlm m'l“]‘jﬁﬂ i M [!I'I'ﬂhﬂl]g “I coches ley [ﬂ“"ll‘lﬂﬂ exnetes H
rdoepleurs tles E|llu[mﬂrliuﬂ'l’lluﬂ (cortlsol), —
tion des fibres cardingues o1 don fibres muneulaires lisses.
mmglhas par lo sovs-unitd ¢ qul peot 8lre giimulonte OU
\

)

mine second messager I'ndénylnte-cyclase,
re ¢o assurer leur action un effectenr qui peut étre soil une

38, Concemant les interactions médicamenteuses phamacodynnmiques, cochez les réponses fausses ;
n. Sedéfinissent par une modification cliniquement significative des effets attendus d'un
médicament par un autre, / q '

(b Les concentrations plasmatiques des midicaments I“Jicmgissanl peuvent &tre modifiécs.
c. Peuvent résulter suite & des actions similitanées sur des mémes récepleurs ou des voies de
_ . Signalisation intracellulnires communes /. : oy
SN@) Ontioujours des conséquences néfastes. '
€8 Leur survenue est favorisée par In polymédication, \/
i les propositions suivantes concernant les interactions

e
.
s

ml!diﬂammteusns, cochez les réponses

' v Pour que I'internction apparaisse, il faut que les deux
e PP q .i’“"’édl'camcnu soient simultanément présents
. -.-;,_’ MLes interactions médicamenteuses recouvrent les incompatibiyy

WNE. Lasynergic peut s'exercer entre deux médicaments ayant des modes d'actj :

'. :On parle de synergie totale lorsque les effets de deux médicamenys s'njum:::: :{:;“ﬂtﬂ- 3

cment,

% potentialisation peut s*exercer enire detx médicaments agissant sur Js Mémes g = ¢
faniagonisme, cochez la réponse exacte : g

Tise par I'augmentation de I'effet d'un mélﬁgnmcm cn présence d'un aytre o
#Iste compétitif s'oppose i l'effet du lnﬁd'”&.‘!}r sur su ¢ible en entrinant un:: répons
¥ - i -I E

és Phjfsicﬂ*chimiq ues, =

intagonistes compétitifs surmontables {&"H
" S réversib -
IS irréversibles, b les et des antagonistes

1'; pétitifest réversible. C
it tonnel ﬂ}i’ﬁ'-l“*u" In&dlmm
Eu 5
PPrime | fonction antagoniste d'uy



Qcm 3 : I'article qui n'est pas considéré par la loi algerienne comme un
produit pharmacentique :

-meédicament et réactif biologique

- produit chimique industriel

-produit galenique

-pansement a visé thérapeutique
-radionucléide en diagnostic ou en curatif

- la dispensation des psyvchotropes est assurée avec les conditions légales
suivantes . Cochez les réponses exactes :

a. Utiliser un ordonnancier cote et paraphe par le pharmacien uniguement .

b. Reporter le numeéro d'ordre inscrit par le registre v correspondant

c. (Quantité et durée de la dispensation

d. Prendre une copie de I'identité du patient

e. Utiliser un carnet a souche pour la dispensation

§ - effet indiserable lie a des mecanismes immminoallergique sont
caracterser par:

A-ces effet sont prévisibles g 'utilisation de ce médicament

B-il sont depandent des propriétés pharmacologique du médicament
c-il cessent avec | arret du traitement et réapparaissent aprés
readmistaration

d-ils on un tableau clinique spécifique

e-il on une période de latence et aparaisse a la 2 eme exposition

13- le risque teratogene d'un nouveau ne est observe ou est le plus
probable lors: la reponse exacte

a. De la période préimplantatoire

b. De la période embryonnaire

¢. De la période foetale

d. De la période périnatale

e. De la période d'allaitement



14 parmi les voies suivantes lesquelles evitent I'effet du premier
passage hepatique :

A Sublinguale
B Peros
C réclale

D Intraveineuse
C Articulaire

16- Quels sont les medicaments qui peuvent étre utilises chez une
personne inconsciente ?

-injection intraveineuse

-injection sous-cutance

-comprimés effervescents

-les poudres pour solution buvable

-pommade

18-Site d'absorption d'aspirine : A-Fstomac . B-Intestin. C-Estomac
et intestin. D-Muqueuse buccale. E-veine hémorroidale

20-Quelle est la conséquence de I'angmentation de la posologie d'un
médicament fortement iée aux protémes plasmatiques lors d'une

msuffisance hepatigue:

A-Augmentation de la toxicité par augmentation de la fraction libre.
B-Diminution de I'efficacité par diminution de la fraction active.
C-Augmentation de l'efficacité par diminution du metabolisme.
D-Augmentation de l'efficacité par augmentation metabolisme .

E-Augmentation de toxicité par augmentation de la forme de stockage



22-Quels sont les effets du premier passage pour un medicament
administre par voie orale ?

A-Effet du premier passage biliaire

B- Effet du premier passage digestif

C - Effet du premier passage rénal

D - Effet du premier passage sanguin

E - Effet du premier passage hépatique

25 consomation d hinbiteur

a diminution d efiet

*b augmentation d efet

*¢ augmentation effet therapeutique

*d augmentation effet therapeuti de prodrogue

* diminution d effet de effetter de pro drogue

26- Quelles sont les modifications du métabohsme chez Ir nouveau né ?

a. Augmentation du métabolisme par induction enzymatique

b. Diminution du métabolisme par inhibition enzymatique

c. Diminution du métabolisme hépatique par immaturité du foie

d. Augmentation de la bilimbinémie par déficience enzymatique

e. Augmentation du taux des CYP450 par accélération de la synthése hépatique

Le sujet estincomplet ;; ilreste lesQCM -7-9-10-11-12—27-28
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Cocher les cases au styld nair 3vec un astérisque &pais © crolx avec une barre horizontale ou verticale [ Plov 38 |

1.

A B C D E A B C D E
ORBV|OOE s CORROE,

2 RBDOQOE 2. MOOORE,

3.
4.
5.
6.

7
8.
8

10.

1.
12.
13.
14,
15.
16.
17.
18.
[

. 19{
ml

O®0Qa 3 A0ORA:E:,,,
ROOOREMm OQRRO
CRARAROEN AOOROE,,,

OROROCEN ORROOE, |

. OROFRE2 ROOQO®E:

0,000/, 311

ORRAQOCER CORVRRIE,

. O@EOOEN OOCQABRE

TS PO [ETE B EE
RORROLES AROOOH,,.
A B C D E A B C D E
RORBOLSE ORRROIE,,,
QOO®PIEN, ROOOOH,....

OOROQL S OROROE

B, 5185,518
D’ Q D @ mf%ﬁ'ﬂaﬂl m{:}m m DEE-"D.HI

CORO&EN OOOCRE....
RBOOREE

AROQOE, ..
QOQRQOE,.,.
@00,

@0OCQQ0HE,,...,
ABCODE

. RAERROES,,

QOO
oORROQE, .,
CRRROES

0,508,503

- QRBRIVOE

Page 1/1 ™

T |
Lrripe BypEe - H|Fg e i L] = D LErral [ear




