
  
    Pharmacologie

    Fondamentaux

    
      Question 1

      Qu’est-ce que la pharmacocinétique ?


      
        Réponse
        La pharmacocinétique permet de comprendre le comportement d’un principe actif dans l’organisme. Elle se réfère à la concentration dans le sang, les urines, les tissus du produit actif ainsi qu’à sa durée de vie.


      
    
    
      Question 2

      Qu’est-ce que la pharmacodynamie ?


      
        Réponse
        La pharmacodynamie se réfère aux effets biochimiques, physiologiques et moléculaires en se centrant sur la sensibilité des récepteurs cibles, les effets de la liaison produit actif-récepteur et sur les interactions chimiques. Elle s’intéresse aux effets du produit actif sur l’organisme.

Couplée à la pharmacocinétique, elle permet de comprendre la relation entre la dose et la réponse de l’organisme.


      
    
    
      Question 3

      Que signifie le sigle AMM ?


      
        Réponse
        Autorisation de mise sur le marché.

Celle-ci intervient pour un médicament après évaluation de son rapport bénéfice/risque par l'Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM).


      
    
    
      Question 4

      Quel est le rôle d’un excipient ?


      
        Réponse
        L’excipient améliore les caractéristiques physico-chimiques du médicament sans augmenter ses effets.


      
    
    
      Question 5

      Quelles sont les 4 étapes de la pharmacocinétique ?


      
        Réponse
        ADME


	Absorption.

	Distribution.

	Métabolisation.

	Excrétion.




      
    
    
      Question 6

      Quelle est la voie d’administration offrant la meilleure biodisponibilité ?


      
        Réponse
        C’est la voie intraveineuse (IV) : 100 % de la quantité du médicament administré atteint la circulation sanguine.


      
    
    
      Question 7

      Quelles sont les 3 voies d’administration des formes pharmaceutiques locales ?


      
        Réponse
        
	Voie oculaire (collyres, pommades, gels, inserts).

	Voie vaginale (ovules, crèmes, gels).

	Voies aériennes supérieures et ORL (bains de bouche et gargarismes, collutoires, gouttes auriculaires, gouttes et pommades nasales).




      
    
    
      Question 8

      Quelles sont les 3 voies d’administration des formes pharmaceutiques systémiques ?


      
        Réponse
        
	Voie sublinguale (comprimés, granules, solutions).

	Voie rectale (suppositoires, lavements, mousses, pommades, solutions).

	Voie transdermique (patchs).




      
    
    
      Question 9

      Quelles sont les voies d’administration possibles des formes pharmaceutiques parentérales (4 réponses minimum) ?


      
        Réponse
        
	Voie générale : intramusculaire, intraveineuse, sous-cutanée.

	Voies locorégionales : intra-artérielle, intradermique, intra-articulaire, intracardiaque, intrarachidienne, épidurale, intra-osseuse…




      
    
    
      Question 10

      Qu’est-ce que le premier passage hépatique pour une molécule médicamenteuse ingérée en per os ?


      
        Réponse
        C’est la dégradation partielle, par le foie, de la molécule médicamenteuse provenant de l’absorption intestinale, avant d’atteindre la circulation générale.

Il s’agit d’un passage obligatoire pour toutes les molécules ingérées en per os.


      
    
    
      Question 11

      Qu’est-ce que la demi-vie d’un médicament ?


      
        Réponse
        C’est le temps nécessaire pour que la concentration du médicament diminue de moitié dans le sang.


      
    
    
      Question 12

      Qu’est-ce qu’une marge thérapeutique ?


      
        Réponse
        C’est l’écart entre la dose efficace et la dose toxique.


      
    
    
      Question 13

      Qu’est-ce qu’un récepteur ?


      
        Réponse
        Un récepteur peut être membranaire ou intracellulaire (protéine, enzyme…). C’est un élément sur lequel une substance (naturelle ou médicamenteuse) se fixe pour déclencher une réponse cellulaire.


      
    
    
      Question 14

      Qu’est-ce qu’une molécule agoniste ?


      
        Réponse
        Une molécule agoniste est une molécule thérapeutique qui active un récepteur pour mimer son effet naturel.

Un ligand est une molécule qui se lie de façon spécifique sur un récepteur pour activer la réponse du récepteur cible (agoniste) ou pour le bloquer (antagoniste).


      
    
    
      Question 15

      Qu’est-ce qu’une molécule antagoniste ?


      
        Réponse
        Une molécule antagoniste est une molécule thérapeutique qui bloque un récepteur, empêchant son effet naturel.

Un ligand est une molécule qui se lie de façon spécifique sur un récepteur pour activer la réponse du récepteur cible (agoniste) ou pour le bloquer (antagoniste).


      
    
    
      Question 16

      Qu’est-ce qu’un effet indésirable ?


      
        Réponse
        Un effet indésirable est une réaction nocive et non voulue causée par l'utilisation d'un médicament à posologie habituelle.


      
    
    
      Question 17

      Qu’est-ce que la posologie ?


      
        Réponse
        La posologie correspond aux modalités d’administration du médicament qui doivent être obligatoirement indiquées lors d’une prescription : voie d’administration, dose unitaire, fréquence et durée d’administration.


      
    
    
      Question 18

      Quelles sont les 5 règles de sécurité à vérifier lors de l’administration médicamenteuse (règle des 5 B définies par la HAS) ?


      
        Réponse
        
	Bon patient : identitovigilance obligatoire.

	Bon médicament : pertinence et cohérence du tratiement.

	Bonne dose : pertinence et recommandations AMM.

	Bonne voie : recommandations du produit.

	Bon moment : respect des intervalles.




      
    
    
      Question 19

      Quels sont les éléments de la prescription à rechercher pour s’assurer de sa légalité ?


      
        Réponse
        
	Modalités : date (voire heure).

	Identification du patient et du prescripteur.

	Identification de la thérapeutique : DCI, forme galénique, voie d’administration.

	Posologie : dose par prise ou par jour, répartition sur la journée et durée.

	Particularités : allergies, mode de préparation, dilution.




      
    
    
      Question 20

      Quelles peuvent être les conséquences d’une incompatibilité physico-chimique ?


      
        Réponse
        
	Obstruction du cathéter.

	Perte d’efficacité thérapeutique.

	Formation de dérivés toxiques.

	Dépôts de cristaux dans certains organes (ex. : embolie pulmonaire).




      
    
  

  
    Prise en charge de la douleur

    Antalgiques

    
      Question 21

      Quels sont les 3 types d’analgésiques appartenant aux antalgiques de palier I selon l’OMS ?


      
        Réponse
        Les médicaments à base de paracétamol, de néfopam ou d’anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS).

Exemple d’AINS (DCI) : acide acétylsalicylique, ibuprofène, kétoprofène, diclofénac, naproxène, indométacine, piroxicam, flurbiprofène.


      
    
    
      Question 22

      Quelles sont les DCI appartenant aux antalgiques de palier II selon l’OMS (2 réponses minimum) ?


      
        Réponse
        Dihydrocodéine, tramadol.

Associations : paracétamol-codéine, paracétamol-tramadol, paracétamol-opium.


      
    
    
      Question 23

      Quelles sont les DCI appartenant aux antalgiques de palier III selon l’OMS (2 réponses minimum) ?


      
        Réponse
        
	Agonistes forts ou purs : sulfate de morphine (per os), chlorhydrate de morphine (injectable), fentanyl, phénopéridine, alfentanil, sufentanil, peptidine.

	Agonistes partiels : buprénorphine (voie sublinguale), hydromorphone (agoniste opioïde sélectif des récepteurs µ), oxycodone.

	Agonistes antagonistes : nalbuphine.




      
    
    
      Question 24

      À quoi correspond la rotation des morphiniques ?


      
        Réponse
        C’est le changement de molécule opioïde pour trouver un équilibre entre les effets indésirables et l’efficacité du traitement. Lors d’un traitement au long cours, on constate une baisse d’efficacité et l’apparition ou l’augmentation d’effets indésirables. La rotation permet de modifier le profil pharmacocinétique et ainsi le profil d’action, c’est-à-dire de changer sa sélectivité à un ou plusieurs récepteurs (mu, delta, kapa).


      
    
    
      Question 25

      Quel est le nom de l’antidote des médicaments opioïdes ?


      
        Réponse
        Naloxone (NARCAN®).


      
    
    
      Question 26

      Chez l’adulte, combien de g/j de paracétamol peut être administré sans surdosage ?


      
        Réponse
        4 g/j.

Attention : une dose de 10 g/j chez l’adulte ou de 60 mg/kg/j chez l’enfant est potentiellement mortelle. La posologie doit prendre en considération l’état hépatique (hépatite B, C ou E), l’âge (personnes âgées) et le poids (anorexie…).


      
    
    
      Question 27

      Quels sont les trois effets indésirables les plus fréquents des traitements par morphiniques ?


      
        Réponse
        
	Somnolence (en début de traitement), sécheresse buccale, nausées et/ou vomissements qui s’estompent progressivement, constipation (adaptation du régime alimentaire ou prise régulière d'un laxatif).

	Dépression respiratoire en cas de surdosage ou en association avec des benzodiazépines et autres sédatifs.




      
    
    
      Question 28

      Quelles sont les thérapeutiques non médicamenteuses pouvant être utilisées lors de douleurs (3 réponses minimum) ?


      
        Réponse
        Thermothérapie (chaud ou froid sur les zones douloureuses), kinésithérapie, ostéopathie (structure et alignement articulaire et musculosquelettique) et ostéothérapie (travail sur les tissus mous : muscles, tendons, ligaments), ergothérapie, psychothérapie, posturologie, podologie, réflexologie plantaire, relaxation, sophrologie, méditation, hypnose, acupuncture, thermalisme, musico ou art thérapie…


      
    
  

  
    Prise en charge de la douleur

    Anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS)

    
      Question 29

      Quels sont les principaux effets recherchés chez les AINS (3 réponses minimum) ?


      
        Réponse
        
	Anti-inflammatoires.

	Antalgiques.

	Antipyrétiques.

	Antiagrégants plaquettaires (certaines molécules).




      
    
    
      Question 30

      Quel est le mécanisme d’action des AINS ?


      
        Réponse
        Inhibition des enzymes COX-1 et/ou COX-2 entraînant une inhibition de la synthèse des prostaglandines.

L’enzyme COX-2 est impliquée dans la production des prostaglandines, qui favorisent l’inflammation et la douleur en réponse à une agression.

Les AINS Coxibs sont des inhibiteurs « sélectifs » de la COX-2 et n’ont pas de propriétés d’antiagrégant plaquettaire.


      
    
    
      Question 31

      Quelles sont les DCI des médicaments appartenant aux AINS (2 réponses minimum) ?


      
        Réponse
        Acide acétylsalicylique, ibuprofène, kétoprofène, diclofénac, naproxène, indométacine, piroxicam, flurbiprofène…


      
    
    
      Question 32

      Quels sont les effets indésirables les plus fréquents des AINS (3 réponses minimum) ?


      
        Réponse
        Ulcérations gastriques, troubles digestifs (douleurs abdominales, nausées, diarrhées), augmentation du risque hémorragique (surtout au niveau digestif), diminution du débit de filtration glomérulaire (risque d’insuffisance rénale), maux de tête ou vertiges (notamment à doses importantes), réactions allergiques, hypertension artérielle…


      
    
    
      Question 33

      Quelles sont les voies d’administration possibles des AINS (4 réponses minimum) ?


      
        Réponse
        
	Voie orale.

	Voie intramusculaire (si absence de traitement par anticoagulants).

	Voie intraveineuse.

	Voie cutanée.

	Voie rectale.




      
    
    
      Question 34

      Quels sont les traitements pouvant entrer en interaction avec les AINS ?


      
        Réponse
        Les anticoagulants, les antiagrégants plaquettaires, les diurétiques, les inhibiteurs de l’enzyme de conversion (IEC), les inhibiteurs de l’angiotensine II, le lithium et le méthotrexate.

Attention : l’association avec un autre AINS (y compris l’aspirine à dose anti-inflammatoire) est à proscrire.


      
    
    
      Question 35

      À quel moment de la journée
est-il recommandé de prendre des AINS ?


      
        Réponse
        Pendant les repas, pour limiter l’irritation gastrique.


      
    
    
      Question 36

      Quels effets indésirables sont induits par un surdosage sévère des AINS (2 réponses minimum) ?


      
        Réponse
        Un surdosage sévère peut conduire à une hypertension artérielle, une insuffisance rénale aiguë, une atteinte hépatique, une détresse respiratoire, un coma, des convulsions, un arrêt cardiaque.


      
    
  

  
    Prise en charge de la douleur

    Anti-inflammatoires stéroïdiens (AIS)

    
      Question 37

      Quels sont les principaux effets recherchés des AIS ?


      
        Réponse
        Effets anti-inflammatoires, immunosuppresseurs, antiallergiques et, pour certains, antiagrégants plaquettaires.


      
    
    
      Question 38

      Quels sont les effets indésirables les plus fréquents des AIS (3 réponses minimum) ?


      
        Réponse
        Prise de poids, hyperlipidémie, hyperglycémie voire diabète cortico-induit, rétention hyposodée, hypokaliémie, hypertension artérielle, ulcère gastrique, insomnie, agitation, infection, ostéoporose.


      
    
    
      Question 39

      Pourquoi les AIS à fortes doses
peuvent-ils augmenter le risque infectieux ?


      
        Réponse
        Ils diminuent la réponse immunitaire (effet immunosuppresseur) : baisse des lymphocytes B et T, des polynucléaires basophiles et mastocytes (effet anti-allergique) et des macrophages (diminution de l'activité anti-infectieuse). À l’inverse, ils augmentent les leucocytes et les plaquettes.


      
    
    
      Question 40

      À quel moment les AIS (per os)
doivent-ils de préférence être administrés ?


      
        Réponse
        Pendant les repas, de préférence avant 14 h.

Il est important de respecter les horaires, de proscrire l’automédication et d’éviter une interruption brutale en cas de traitement au long cours.


      
    
  

  
    Système cardio-pulmonaire

    Antithrombotiques

    
      Question 41

      Par quelle voie
peut-on administrer de l’héparine ?


      
        Réponse
        Voies intraveineuses (IV) et sous-cutanées (SC).


      
    
    
      Question 42

      Quelles sont les 2 familles d’héparine ?


      
        Réponse
        
	Héparine non fractionnée.

	Héparine de bas poids moléculaire.




      
    
    
      Question 43

      Dans quels cas l’administration de l’héparine sodique est-elle indiquée (2 réponses minimum) ?


      
        Réponse
        
	Accidents thromboemboliques avérés : thrombose veineuse profonde, embolie pulmonaire aiguë, embolies artérielles extracérébrales, infarctus du myocarde en phase aiguë.

	Prévention des accidents thromboemboliques : accidents artériels et lors de l’utilisation de circuits de circulation extracorporelle et d’épuration extrarénale.




      
    
    
      Question 44

      Sur quelle phase de l’hémostase l’héparine sodique agit-elle ?


      
        Réponse
        L’hémostase secondaire.

L’héparine sodique potentialise l’antithrombine III en neutralisant la thrombine et en inactivant le facteur plaquettaire, ce qui entraîne une inhibition de la transformation du fibrinogène en fibrine.


      
    
    
      Question 45

      Quel est l’examen biologique permettant de surveiller l’efficacité de l’héparine sodique ?


      
        Réponse
        Le dosage du temps de céphaline activée (TCA) si le traitement est à visée curative.


      
    
    
      Question 46

      À quel moment la surveillance biologique de l’efficacité d’un traitement par héparine sodique est-elle réalisée ?


      
        Réponse
        4 à 6 h après la mise en route du traitement. Elle est complétée par une surveillance journalière ou s’effectue à chaque changement de dosage ou encore en cas de signes hémorragiques.


      
    
    
      Question 47

      Sur quelle phase de l’hémostase l’héparine calcique agit-elle ?


      
        Réponse
        L’hémostase secondaire.

L’héparine calcique potentialise l’antithrombine III en neutralisant la thrombine et en inactivant le facteur plaquettaire, ce qui entraîne une inhibition de la transformation du fibrinogène en fibrine.


      
    
    
      Question 48

      Quel est l’examen biologique permettant de surveiller l’efficacité de l’héparine calcique ?


      
        Réponse
        Le dosage du temps de céphaline activée (TCA) si le traitement est à visée curative.


      
    
    
      Question 49

      À quel moment la surveillance biologique de l’efficacité d’un traitement par héparine calcique est-elle réalisée ?


      
        Réponse
        4 à 6 h après la 2e injection ou entre 2 injections.


      
    
    
      Question 50

      Quel est l’intérêt de mesurer le taux de plaquettes chez un patient traité par héparine ?


      
        Réponse
        Surveiller le risque de thrombopénie induit par l’héparine.


      
    
    
      Question 51

      Quel est le nom de l’antidote de l’héparine ?


      
        Réponse
        Sulfate de protamine.


      
    
    
      Question 52

      Quel est le mode d’action des héparines de bas poids moléculaire (HBPM) ?


      
        Réponse
        L’activation de l'antithrombine III bloque l’activation du facteur Xa de la cascade de coagulation (hémostase secondaire), ce qui empêche la formation de thrombus.


      
    
    
      Question 53

      Quels sont les 3 médicaments d’antivitamines K ayant reçu l’AMM en France ?


      
        Réponse
        La warfarine (COUMADINE®), l’acénocoumarol (SINTROM®) et la fluindione (PRÉVISCAN® : retrait progressif en France).

Ces traitements ont tendance à être remplacés par les anticoagulants oraux directs.


      
    
    
      Question 54

      Sur quelle phase de l’hémostase les antivitamines K agissent-ils ?


      
        Réponse
        Ils agissent sur l’hémostase secondaire en inhibant, au niveau hépatique, la synthèse des facteurs de coagulation.


      
    
    
      Question 55

      Quels facteurs de la coagulation sont inhibés par les antivitamines K ?


      
        Réponse
        Les facteurs de la coagulation vitamine-K dépendants : PPSB ou prothrombine (II), proconvertine (VII), anti-hémophilique B (IX), facteur Stuart (X).


      
    
    
      Question 56

      Quels sont les aliments qui interagissent avec les antivitamines K ?


      
        Réponse
        Les aliments


      
    
    
      
      

      
        Réponse
        

      
    
    
      
      

      
        Réponse
        
	INR (international normalized ratio) : entre 2 et 3 (cas général) ou entre 3 et 4,5 (en cas de prothèse valvulaire).

	TP (taux de prothrombine) : entre 25 et 35 % (cas général) ou entre 15 et 25 % (en cas de prothèse valvulaire).




      
    
    
      
      

      
        Réponse
        

      
    
    
      
      

      
        Réponse
        
	S’ils inhibent la thrombine : dabigatran (XARELTO®).

	S’ils inhibent le facteur Xa : apixaban (ÉLIQUIS®), rivaroxaban.




      
    
    
      
      

      
        Réponse
        

      
    
    
      
      

      
        Réponse
        


      
    
    
      
      

      
        Réponse
        

      
    
    
      
      

      
        Réponse
        
	Administration du traitement au cours des repas (améliorer la tolérance digestive).

	Arrêt du traitement 4 à 7 jours avant tout acte ou situation pouvant induire un saignement (examen invasif, chirurgie…).

	Mise en place d’une éducation thérapeutique (patient et/ou famille) sur la reconnaissance des signes hémorragiques et des situations à risques (utilisation d’outils tranchants, activité sportive extrême…).
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