DEVOIR MAISON : PHARMACOLOGIE

1) La notion de « bon usage » est intégrée dans le contexte réglementaire est législatif

2) La notion de  « bon usage » du médicament concerne uniquement le médecin

3) Les RCP (Résumé des Caractéristiques du Produit) sont élaborés par l'AFSSAPS

4) Les études pharmaco-épidémiologiques permettent d'évaluer les modalités d'usage et les risques associés à l'utilisation des médicaments, sur une population sélectionnée

5) L'accident iatrogène est la conséquence d'un mauvais usage du médicament 

6) Les effet indésirables correspondent aux réactions non recherchées apparaissant fortuitement chez l'homme avec des médicaments administrés à posologie normale

7) Un accident hémorragique, chez un patient placé sous anti-agrégants plaquettaires, constitue un effet indésirable de type A

8) Concernant les interactions médicamenteuses, les plus fréquentes sont d'ordre pharmacocinétique

9) On peut observer un surdosage alors que le médicament est administré à posologie normale

10) L' « effet rebond » correspond à une reprise exacerbée de la symptomatologie, lorsque l'administration d'un médicament est suspendue

11) Le bon usage du médicament suppose de remettre en question les médicaments prescrits

12) Le but ultime de la pharmacovigilance est l'amélioration du rapport bénéfice/risque des médicaments commercialisés

13) Les professionnels de santé sont tenus légalement de notifier au CRPV les effets indésirables graves ou inattendus qu'ils peuvent observer au cours d'un traitement médicamenteux 

14) Les études cas-témoins permettent de calculer le risque relatif de survenue d'un événement indésirable, lié à l'exposition à un médicament 

15) L'avantage des étude cas-témoins est qu'elles permettent d'évaluer le rôle de plusieurs facteurs dans la survenue d'une maladie

16) Le but de l'évaluation économique préalable au développement du médicament par l'industriel est d'estimer si son produit sera a priori rentable  

17) L'analyse coût-bénéfice permet d'évaluer la dépense nécessaire pour un événement 

(exemple : un accident évité, une année de vie de gagnée)

18) La pharmaco-économie constitue l'outil nécessaire et suffisant de l'évaluation des stratégies de soin, face à la croissance des dépenses de santé

19) Les médicaments de liste II ne sont pas renouvelables, sauf mention contraire du médecin

20) Les médicaments de liste I présentent une étiquette blanche avec cadre rouge, tout comme les stupéfiants

21) Le droit de substitution d'une spécialité par un générique peut être exercé par le pharmacien avec le consentement du patient, et à condition que le médecin en soit informé 

22) Toute stratégie thérapeutique adaptée à la prise en charge d'un patient, à un instant t, conserve un rapport bénéfice/risque positif tout au long du suivi de ce patient

23) Le pharmacien est tenu à une obligation de conseil quel que soit le médicament délivré

24) Les personnes âgées constituent une population à  risque plus important d'interactions médicamenteuses

25) La mention « association déconseillée » précède l'énoncé des associations dont les conséquences cliniques sont incertaines 

26) L'interaction d'un médicament avec un ralentisseur du transit intestinal engendre une augmentation de la biodisponibilité, de la Cmax, et donc de la ½ vie plasmatique de ce médicament 

27) Les interactions médicamenteuses occasionnant des conséquences cliniques sont celles qui intéressent les médicaments à marge thérapeutique étroite

28) On parle d'interaction par potentialisation lorsque la résultante de l'effet de 2 médicaments est supérieure à la stricte somme de l'effet de chacun des médicaments

29) Les règles du développement et du suivi des médicaments ont été définies dans les années soixante

30) La méthodologie des essais cliniques repose sur 3 principes fondamentaux : comparaison, comparabilité et significativité

31) La loi Huriet-Sérusclat affirme les principes d'information et de libre consentement du sujet se prêtant à une recherche 

32) Le propanolol fut le premier agent bêtabloqueur adrénergique mis au point 

33) La zidovudine a été synthétisée pour la première fois dans le cadre de la recherche 
contre le VIH

34) Les corticoïdes constituent une classe importante de médicaments indiqués contre la douleur

35) La coumarine fut le premier anticoagulant découvert à agir comme un inhibiteur de la vit. K 

36) Les produits de contraste utilisés en radiologie ne sont pas considérés comme faisant partie des substances médicamenteuses 

37) Le terme « d'hémi-synthèse » désigne le procédé qui consiste à transformer des molécules déjà connues, d'origine naturelle ou synthétique 

38) L'AFSSAPS intervient impérativement dans le processus de certification des dispositifs médicaux

39) Une liste internationale des DCI est établie par l'OMS pour faciliter la reconnaissance des molécules 

40) Les copies de médicaments issus des biotechnologies doivent, comme tout générique, obtenir l'AMM par le biais d'études de bio-équivalence 

41) L'HAS a entre autres pour mission de promouvoir les bonnes pratiques et le bon usage des soins auprès de professionnels de santé 

42) La commission nationale de pharmacovigilance, assurant la surveillance des effets indésirables ou inattendus liés à l'utilisation des médicaments, fait partie de l'AFSSAPS 

43) Un SMR de niveau insuffisant remet en cause l'AMM du médicament 

44) Seule l'ASMR permet de comparer un nouveau médicament à ceux déjà disponibles pour une indication donnée

45) La « pression de prescription » correspond à la demande explicite formulée par le patient de se voir prescrire un médicament 

46) Le « disease mongering » peut consister en l'abaissement de certaines valeurs de seuil diagnostique

47) La notion de médicament « générique » est traduite dans le code de santé publique 

48) Une fois le nouveau médicament commercialisé, l'industriel qui l'a fabriqué dispose d'une vingtaine d'années pour en rentabiliser le développement

49) Le déremboursement a un effet minime sur les ventes d'un médicament  

50) L'avis favorable d'un CPP n'est pas obligatoire pour débuter un essai clinique, car cet avis est consultatif 

51) La puissance statistique d'un essai clinique repose en partie sur le nombre de sujets inclus dans l'étude 

52) Le terme de « double-aveugle » signifie que ni le sujet concerné, ni son prescripteur ne connaissent le traitement attribué 

53) Les facteurs de croissance agissent par le biais de récepteurs enzymatiques à activité tyrosine kinase et tyrosine phosphatase 

54) Les hormones stéroïdes modifient la synthèse d'ARN messager en se liant directement à l'ADN, au niveau des séquences nucléotidiques HRE (Hormone Response Element) comprises au sein du promoteur du gène d'intérêt 

55) Les systèmes de recapture sont notamment impliqués, au niveau du système nerveux, dans la régulation des processus de neurotransmission

56) Les protéines G couplées aux récepteurs à 7 domaines transmembranaires constituent les protéines effectrices du signal 

57 ) Les contraintes économiques et la iatrogénèse médicamenteuse sont des éléments à prendre en compte dans les bonnes pratiques relatives au médicament.

58) Le médecin, le pharmacien et le patient sont les 3 acteurs qui interviennent s l'utilisation du médicament.

59) Le mauvais usage des médicaments est définit dans l'absolu grâce à une définition réglementaire.

60) Les erreurs médicales résultent essentiellement d'un défaut de connaissance ou une absence de leur mise à jour par le médecin.

61) Le mauvais usage des médicaments est définie par toute utilisation non conforme à l'annexe II de l'AMM.

62) La RCP contient des informations concernant le remboursement par la sécurité sociale et les modalités de délivrance du médicament.

63) Un bon usage du médicament peut dépasser les informations du RCP car celui-ci présente un caractère restrictif pour réduire les risques industriels.

64) La Demi-Vie d'un médicament dépend entre autre du volume de distribution du médicament dont l'augmentation s'accompagne d'une augmentation de t1/2.

65) C'est au siècle des lumières que les chimistes vont extraire les principes actifs des substances naturelles.

66) La commission de Transparence publie des recommandations de bonne pratique afin de promouvoir les bonnes pratiques et le bon usage des soins auprès des professionnels de santé et des usagers de santé.

67) La puissance d'un essais clinique permet de déterminer le nombre de sujets à inclure indépendamment du risque alpha

68) Les médicaments homéopathiques et de phytothérapie sont soumis à l'obtention d'une AMM mais sont exemptés de l'obligation de faire la preuve de leur efficacité.

69) C'est l'HAS qui fixe le SMR du médicament, dont l'UNCAM et le CEPS vont respectivement définir le taux de remboursement et le prix.

70) Dans les essais cliniques, les investigateurs sont des médecins chargés de recruter des patients, de réaliser l'essai et de recueillir les données.

71) Les interactions médicamenteuses qui augmentent l'absorption intestinale des médicaments, augmentent l'aire sous la courbe en fonction du temps et la concentration maximale du médicament.

72) Le paramètre de Demi-Vie du médicament est le temps nécessaire pour que sa concentration sanguine diminue de moitié en phase d'élimination.

73) Les paramètres de pharmacocinétique « standard » sont estimés au cours des études cliniques de phase 1 et 2 chez le volontaire sain et le malade.

74) les médicaments orphelins sont protégés de la concurrence durant une période déterminée afin d'améliorer leur rentabilité pour les laboratoires.

75) Un effet indésirable qui entraine une prolongation d'hospitalisation doit être considéré comme un effet indésirable grave.

76) Un seul médicament, administré de façon répétée, peut amener à des phénomènes de pharmacodépendance et de tolérance.

77) Un agoniste partiel peut avoir une activité antagoniste vis à vis d'un agoniste plein 
du même récepteur.

78) C'est le principe de précaution qui guide le pouvoir politique dont les décisions ne sont alors plus basées sur des preuves médicales.

79) La toxicité chronique correspond à des phénomènes toxiques qui apparaissent dès lors que l'administration de la substance est répétée.

80) C'est la loi Huriet-Sérusclat de 1988 qui créa le Comité de Protection des Personnes (CPP)

81) Le problème avec les essais cliniques est qu'ils sont trop simples, trop étroits, trop brefs, qu'ils incluent trop peu de patients et que leurs âges sont médians.

82) La thalidomide peut aujourd'hui encore être prescrite comme médicament orphelin dans certaines maladies sous couvert de prévention du risque de grossesse.

83) Le mésusage d'un médicament peut entrainer des effets indésirables avec des réactions nocives non voulue.

84) Lors de l'administration répétée d'un médicament, la demi-vie détermine le temps nécessaire à l'obtention de l'état d'équilibre et permet de déterminer l'intervalle entre deux administrations.

85) Le surdosage en médicament est strictement lié à une faute humaine : par erreur de prescription, par usage anormal par le patient ou par la non-prise en compte de facteurs de risque.

86) Le rôle de l'évaluation post-AMM est d'évaluer le devenir des résultats des essais thérapeutiques lorsqu'ils sont transposés sur une population plus large.

87) Le moniteur d'essai clinique est une personne physique ou morale, à l'initiative du projet de recherche biomédicale.

88) Les référentiels émis par les sociétés savantes bénéficient d'une certaine légitimité malgré des contradictions possibles avec les données du RCP et une méthodologie pas toujours stricte.

89) Les études de repro-toxicité concernent les études de fertilité et d'embryogenèse, les études de péri et post-natalité concernent les études de mutagénèse.

90) Les médicaments de liste 1 sont des médicaments dangereux, ceux de liste 2 sont toxiques et les stupéfiants sont toxicomanogènes.

91) Les référentiels émis par les autorités sanitaires ne  peuvent que conforter la RCP et concernent le plus souvent des pathologies fréquentes et des classes médicamenteuses largement utilisées par les médecins.

92) Le bon usage du médicament doit intégrer les données actuelles de la science en se limitant à ce qui est prouvé au travers des essais cliniques.

93) C'est l'automédication qui est principalement responsable de la consommation importante de médicaments pendant la grossesse.

94) Les effecteurs des protéines G peuvent être des canaux ioniques, potassiques ou calciques

95) La chronopharmacologie correspond par exemple à l'administration d'un traitement à base de corticoïdes le soir, ce qui permet d'éviter un freinage excessif de l'hypophyse et de la surrénale.

96) Les interactions médicamenteuses peuvent être utilisées volontairement pour améliorer le profil pharmacocinétique et pharmacodynamique d'un médicament.

97) Un surdosage peut être découvert par l'apparition d'effets toxiques qui dépendent de la diversité des cibles et de l'importance du surdosage.

98) En cas d'administration par perfusion continue, l'état d'équilibre n'est atteint qu'après 
10 demi-vies.

99) Les médicaments homéopathiques possèdent une vignette orange, car bien que remboursables leur SMR est faible. 

100) Dans la voie fécale d'élimination des médicaments, on retrouve tous les médicaments non absorbés par voie orale et ceux éliminés par la bile.

