CORRECTION

1. Faux : Il n'en existe à ce jour aucune définition réglementaire


2. Faux : Elle concerne les 3 acteurs intervenant dans l'utilisation du médicament (médecin,
pharmacien et PATIENT) 


3. Faux : Elaborés par les fabricants de médicaments eux-mêmes, les RCP doivent ensuite être validés par la commission d'AMM


4. Faux : Les études pharmaco-épidémiologiques sont conduites en conditions réelles (évaluation post-AMM)


5. Faux : Ce type d'accident peut survenir malgré le respect du « bon usage » 


6. Vrai


7. Vrai


8. Faux : D'ordre pharmacodynamique (modification des effets sans modification des concentrations)


9. Vrai : De nombreux facteurs entrent en jeu, autres que la posologie administrée : polymorphisme génétique des systèmes enzymatiques impliqués dans le métabolisme des substances actives, interactions médicamenteuses, facteurs pathologiques (insuffisance rénale ou hépatique notamment), etc. 


10. Vrai


11. VRAI!


12. Vrai


13. Vrai


14. Faux : Le calcul du risque relatif est propre aux études de COHORTE! 

Les études cas-témoins aboutissent à une APPROXIMATION du risque relative → on parle d' « Odds Ratio » (OR)

Rappel : le calcul du RR repose sur la « relativisation » des taux d'incidence de l'évènement indésirable, chez les sujets exposés et chez les sujets non-exposés, pendant une PERIODE DE SUIVI considérée (voir p.270 - 271)

Or, on ne peut pas parler d'incidence dans le cadre d'une étude cas-témoins car elle ne REPOSE PAS SUR UN SUIVI post-exposition (étude RETROSPECTIVE) 

15. VRAI! : Ce que ne permettent pas les études de cohorte, qui se focalisent sur un facteur particulier!


16. Vrai


17. Faux : voir p.280-281, ayez bien en tête les facteurs pris en compte et la visée de chacune des 
3 approches analytiques 


18. Faux : Elle ne doit pas être utilisée de manière mécanique, d'autres facteurs sont à prendre en compte (justice, équité, accessibilité, choix...)


19. Faux : Cet énoncé correspond aux médicaments de liste I


20. Vrai


21. Faux : Le médecin n'a pas à être informé par le pharmacien.
S'il s'oppose à la substitution, il peut indiquer devant le nom de la spécialité visée la mention 
« non substituable » 


22. FAUX! : Au cours du suivi, la situation peut changer (évolution de la pathologie, introduction d'un nouveau médicament source d'interactions, etc.) 
→ Ce qui est bénéfique, à un instant t, peut devenir nocif par la suite.
 

23. Vrai! : Y compris pour les médicaments avec ordonnance! 


24. Vrai


25. Faux : Dans ce cas les conséquences sont certaines et parfois graves.
Bien avoir en tête les 4 groupes d'interactions médicamenteuses!
 

26. Faux! : Voir le tableau p. 221
Interactions médicamenteuses augmentant l'absorption intestinale = ½ vie inchangée 


27. Vrai : J'espère que vous l'avez juste celle-là !!!! 


28. Faux : Voir p. 224-225, ne pas confondre potentialisation et synergie 


29. Vrai


30. Vrai


31. Vrai


32. Faux : La synthèse du propanolol a été considérée comme le point de départ de la 
cardio-pharmacologie moderne, mais il n'est pas le premier bêtaboqueur à avoir été mis au point!


33. Faux : La zidovudine (ou AZT, azathioprine), un inhibiteur de la transcriptase inverse, a d’abord été synthétisée dans le cadre de la recherche anticancéreuse


34. Vrai! : Anti-inflammatoires aux propriétés antalgiques


35. Vrai


36. Faux : Et si!


37. Vrai


38. Faux : Le marquage CE sur les dispositifs médicaux atteste de leur conformité aux exigences de l'Union Européenne, l'AFSSAPS n'intervient que par des recommandations et par la matériovigilance


39. Vrai

40. Faux : Voir p.59 → dans le cadre des biotechnologies, on parle de médicaments biosimilaires car le processus de production de la copie n'est jamais identique à celui du produit d'origine 
La copie doit montrer des effets thérapeutiques équivalents aux résultats obtenus avec le medicament d'origine, en se basant sur des études cliniques (pas de dossier d'AMM allégé)! 


41. Vrai


42. Vrai


43. Faux : Remet en cause la justification d'une prise en charge du coût du médicament par la collectivité


44. Vrai


45. Faux : Pas uniquement → cette pression concerne la prescription médicamenteuse dans 1 cas sur 5, mais elle peut concerner d'autres actes 


46. Vrai : Si l'on abaisse les valeurs seuils, on augmente artificiellement le nombre de « malades », ce qui permet d'augmenter la consommation médicamenteuse (voir p. 85)


47. Vrai


48. FAUX : Très souvent, au moment où le médicament est commercialisé, le brevet court déjà depuis longtemps (rappel : il est déposé dès la découverte d'une nouvelle molécule, bien avant que la forme définitive du médicament n'ait été établie) 


49. FAUX ! : L'effet est considérable, on assiste le plus souvent à un effondrement des ventes


50. Faux : L'avis rendu n'est pas « consultatif » mais « conforme », les auteurs du projet de recherche ne peuvent ni s'en dispenser, ni passer outre! 


51. Vrai 


52. Vrai


53. Vrai


54. Faux : Les hormones stéroïdes se lient à un récepteur intracellulaire de localisation nucléaire ou cytoplasmique, et c'est le complexe ligand-récepteur formé qui reconnaît par la suite les séquences HRE au sein du promoteur


55. Vrai


56. Faux : La protéine G activée module à son tour l'activité d'une enzyme ou d'un canal ionique, ces derniers constitueront alors les protéines effectrices du signal 

57) Vrai p285.

58) Vrai p286.

59) Faux p 286 : définition en miroir.

60) Vrai p287

61) Faux p287 : c'est toute utilisation non conforme à l'annexe I correspondant à la RCP.

62) Vrai p 288

63) Vrai p288

64) Vrai p190

65) Vrai p15

66) Faux p79 : C'est la mission de l'HAS, la CT est concentrée sur le médicament.

67) Faux p 136 : nb personnes à inclure dépend de la puissance et du risque alpha.

68) Vrai p64

69) Vrai p69

70) Vrai p 135

71) Vrai p 223

72) Vrai p190

73) vrai p 191

74) Vrai p60.

75) Vrai p 265

76) Vrai p301 : je voulais vous montrer qu'un médicament peut à la fois rendre dépendant et tolèrent. En effet le texte site les benzodiazépines qui entrainent des effets rebonds mais qui nécessitent aussi une augmentation des posologies lors du traitement.

77) Vrai p225

78) Vrai p 88 

79) Faux la toxicité chronique n'intervient qu'après 3 mois d'administration de la substance. Avant on parle de toxicité subaiguë puis subchronique.

80) Faux cette loi créa le CCPPRB qui devient le CPP en 2006

81) Vrai p260

82) Vrai p61

83) Vrai p261 facile

84) Vrai p190

85) Faux, p 300, c'est pour vous montrer que n'importe quel prescripteur peut être confronté à un surdosage de médicament car un patient peut présenter un polymorphisme génétique inconnu qui peut conduire à la formation préférentielle d'un métabolite toxique.

86) Vrai p 295 facile.

87) Faux p 135 c'est le promoteur qui a ce rôle, le moniteur contrôle la qualité des données de l'essai.

88) Vrai p 292, ces référentiels s'adressent généralement à un petit groupe de spécialistes.

89) Faux je chipote, pas les études de mutagénèse mais les études d'embryo-foeto-toxicité et de tératogenèse.

90) Faux p 62, les médicaments liste 1 sont plus toxiques que les liste 2. Les liste 1 sont prescrits de façon plus stricte.

91) Vrai p 292

92) Faux p294 Ce serait une vision réductrice et non opérante car nombre de pratiques médicales ne bénéficient pas ou ne peuvent pas bénéficier de processus indiscutables d'évaluation.

93) Faux p 217 bon là je chipote : l'automédication correspond à 30% des médicaments consommés donc les médecins prescrivent les 70 autres % ce qui est énorme et pas toujours nécessaire.

94) Vrai p154

95) Faux p 218 les corticoïdes sont administrés le matin car c'est le moment où l'hypophyse est le moins sensible aux hormones circulantes : diminution du rétrocontrôle négatif des corticoïdes.

96) Vrai p224

97) Vrai

98) faux p201 seulement 5 demi-vies permettent d'atteindre 97% Css 

99) Faux, ils possèdent une vignette bleue d'où un remboursement de 35%.

100) Faux p187 car une fraction non négligeable des médicaments éliminés dans la bile sont réabsorbés au niveau de l'intestin pour rejoindre la circulation générale. Ensuite, ils pourront être éliminés autrement que par la bile.

