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PREFACE 
Régulièrement, des év ènements placent le médicament au centre de différentes 
polémiques, rappelant ainsi sa iatrogénie potentielle et confirmant la nécessité 
de son bon usage guidé par des spécialistes du médicament. 
Cette vigilance pharmaceutique repose essentiellement sur la connaissance 
pharmacologique des médicaments. 
l..'.enseignement de la pharmacologie est assuré dans les facultés de pharmacie 
et de médecine mais, pour que ces connaissances universitaires se transforment 
en compétences et s'actualisent selon les progrès thérapeutiques, il est indispensable 
d'adosser sa formation initiale et continue à des supports didactiques. 

Jérémie ASSAYAG, docteur en pharmacie, a conçu ce livre dans ce contexte. Il a voulu 
créer un vademecum pharmacologique des principales classes de médicaments 
disponibles à l'officine. 
Ce livre est original dans sa forme : concis mais suffisamment nuancé, il sera utile 
au praticien du médicament tout comme à l'étudiant. 

Le praticien de santé aura un rappel des informations nécessaires à la dispensation 
du médicament : pour chaque classe de médicaments, le mécanisme d'action est 

résumé en quelques lignes, ainsi que les principales interactions et les contre­
indications à ne pas négliger. Ce document ne prétend pas se substituer aux bases 
de données pharmaceutiques et aux précis pharmacologiques de référence. Il a le 
mérite de donner une information claire et d'usage immédiat, au moment où l'accès 
informatique à des masses de données biomédicales rend difficile la hiérarchisation 
des informations. 
l..'.étudiant en pharmacie ou en médecine accédera à une relecture simplifiée 
du contenu souvent dense de ses cours de pharmacologie. 
Les fiches de ce livre serviront d'ossature aux connaissances thérapeutiques 
qu'il accumulera au fil de son cursus et de ses passages à l'hôpital ou à l'officine. 
La forme synthétique et visuelle de ce livre sera un précieux allié dans le travail 
d'assimilation et de mémorisation de ses connaissances. 

Ainsi le meilleur vœu que l'on puisse formuler pour ce livre est qu'il soit suivi 
de nombreuses versions actualisées au fil des évolutions pharmaceutiques. 

LUCZIMMER 

Professeur de pharmacologie 
ISPB, Université de LYON 1 et 

Hospices Civils de Lyon 



Les mises à jour, corrections et relectures de cette nouvelle version ont été effectuées 
conjointement avec Mme BLANC Candice, interne en pharmacie hospitalière. 

Ce livre a reçu le soutien de !'Association des Enseignants de Pharmacologie des 
facultés de Pharmacie (AEPFP), notamment par le biais d'un travail de correction, 
conseil et relecture effectué par ses membres ci-dessous: 

CORRECTION ET RELECTURE : 

- Pr. Luc ZIMMER, Professeur de Pharmacologie-Praticien hospitalier, 
Université de Lyon 

- Pr. Michel BOULOUARD, Professeur de Pharmacologie, 
Université de Caen Basse-Normandie 

- Pr. François DAUPHIN, Professeur de Pharmacologie, 
Université de Caen Basse-Normandie 

AVEC L'AIMABLE PARTICIPATION DE : 

- Nicolas CLERE, Maître de conférences 
des Universités-Physiologie/Pharmacologie, Université d'Angers 

REMARQUE 

Une question sur le livre? Une remarque à partager avec les autres lecteurs? 
Aidez-nous à améliorer cet ouvrage et rejoignez la communauté 
sur la page face book du livre ! 
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TROUBLES DU RYTHME 
Antiarythm iques classe 1 

la lb le 
-Hydroquinid ine(1) -Lidocaïne -Cibenzoline 
-Disopyramide(1) -Flecaïnide 

-Propafénone 

MÉCANISME D'ACTION INDICATIONS 
Principal: Curatif/préventif : 
Inh ibition entrée de Na+ 
(cellule cardiaque automatique) - Troubles auriculaires ++ +"' Vitesse et amplitude de dépolarisation (tachycardies, fibril lations, flutter) 

Secondaire : - Autres (selon la molécule) : 

Action f. sur canaux K+ selon molécule 
- Troubles ventriculaires si menace 

- la = ralentit repolarisation ( t PRE et tPA) du pronostic vital (Lidocaine) 

- lb = accélère repolarisation ( J. PRE et J. PA) 
- Troubles jonctionnels (Propafénone) - le= 0 action sur repolarisation (PRE et PA =) 

INTERACTION/PRÉCAUTION EFFETS INDÉSIRABLES [ 1 J CONTRE INDICATIONS 
- Torsades de pointes 

- Médicaments torsadogènes 
Antiarythmiques Troubles du rythme - Troubles de la conduction 
déconseillés entre eux (et torsadogènes (BAV, bloc de branche) 

pour la/ le) 
- IDM aigu ou ancien 
(sauf pour lb) 

- Insuffisance card iaque 

- Médicaments 
Beta-bloquants 

inotropes neg. lnotrope - dans l'insuffisance card iaque 
(métoprolol, bisoprolol, 
nébivolol, carvédilol) 

Troubles digestifs 
(diarrhées) 
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REMARQUES ASSOCIÉES 

(1) Effets indésirables spécifiques 

INTERACTION/PRÉCAUTION 

Effet de classe des quinidine like (à dose +) : 

- Trouble de vision (diplopie/photophobie) 
- Troubles de l'audition (acouphènes) 
- Risque anémie hémolytique  
- Vertiges/céphalées 

- Médicaments anticholinergiques 

- Rappel PRE: 

EFFETS INDÉSIRABLES CONTRE INDICATIONS 

Hydroquinidine : 

Cinchonisme 

Di�QRvramid� : 

Anticholinergie 

- Glaucome 
(par fermeture angle) 

- Rétention urinaire 
(par obstacle urétro 
prostatique) 

PRE = Période réfractaire effective: période du cycle cardiaque au cours de laquelle le cœur 
est hypoexcitable. 

CONSEILS ASSOCIÉS 

- Penser à vérifier que le patient ne prend pas un autre traitement inotrope négatif 
ou bien torsadogène. 

- Ne jamais arrêter le traitement de façon brutale. 

- Si traitement prescrit dans le cadre d'une fibrillation auriculaire (majorité des cas) : 
·Conseils aux patients relatifs au traitement AVK le cas échéant. (Cf fiche AVK) 
·Explication de la pathologie (complexe et souvent mal comprise) au patient 
ainsi que rôle de chaque médicament (rôle des antiarythmiques versus AVK etc.) 

NOTES fH 
----lIT� 
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MÉCANISME D'ACTION 

TROUBLES DU RYTHME/HYPERTENSION 
Bêta bloquants (1) 

= Antiarythm iques classe I l  

avec ASI Acébuto./Célipro. 

Cardiosélectifs 
sans ASI Aténo./Bétaxo./Bisopro. 

Esmo./Metopro./Nébivo. 

avec ASI Cartéo./Pindo. 
Non 1 cardiosélectifs 

sans ASI 
Nado./Proprano./Timo. 
Carvédi./Labéta./Sota. 
Tertato. 

INDICATIONS 
Antagoniste des récepteurs � adrénergiques : - HTA (par.l.de ADH, rénine, débit card.) 

- �1 cardiaques (2) ( .i. stimulation sympath ique) 
- Troubles du rythme (anti arythm. classe I l) 

rénal ( .l.sécrétion rénine) - Angor ( .l.de pré eUpost charge) 

hypophyse ( .l.sécrétion ADH) - Post IDM (réduction mortalité) 
œil ( .i. production humeur aqueuse) 

- Glaucome ( .1.prod. humeur aqueuse) 

- �2 muscle lisse (t vasoconstriction) - Migraine (Tt de fond de 1ère intention) 
foie (.l.glycogénolyse et 

- Insuffisance cardiaque (3) .i. néoglucogenèse) 
bronches ( t bronchoconstriction) - Tremblement essentiel/algie de la face 

INTERACTION/PRÉCAUTION EFFETS INDÉSIRABLES (1) CONTRE INDICATIONS 

- Médicaments ino. négatifs - IC (sauf 4 molécules) (3) 

- Médicaments chrono . négatifs Cardiaque (2) - Bradycard ie (si< à 45 bpm) 

(lno./chrono./dromo. 
- BAV 

Masquage des signes - Floctafenine 
de compensation lors /bathmo.: nég.) (masquage des signes 
d'une hypoglycémie (notamment cliniques si hypotension 
l 'tdu débit card iaque) ou choc dû à la floctafénine) 

Bronchoconstriction - Bronchopathies 
obstructives (asthme, BPCO) 

Vasoconstriction 
- Syndrome de Raynaud 

(périphérique) 

Asthénie 
(transitoire) 

Arrêt progressif nécessaire Rebond d'activité 
(à l'arrêt du traitement) 
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REMARQUES ASSOCIÉES 

(1) Rappels : 

- t.:effet (31 sélectif permet de min imiser l'effet antagoniste �2 et �3 au niveau des récepteurs 
concernés (et donc préféré chez le patient bronchopathe, artéritique, diabétique ... ) 

- t.:effet ASI (sympathomimétique intrinsèque) permet de min imiser l'effet bradycardisant, 
la vasoconstriction périphérique a insi que la bronchoconstriction (préféré chez le patient 
bronchopathe, artéritique, bradycarde ... ) 

- Les f3 bloquants se distinguent par deux autres caractéristiques importantes : 

Solubilité Hydrosolubles Liposolubles 

Molécules Aténol./Bisoprol Propranol./Métoprol. 
./Nadol./Sota 1. Nébivol./Labétol./Carvédil. 

Courte (2-4h) 
- Acébutolol 

Rein Foie 
Elim ination {Cl si insuff.rénale) {Cl si insuff. hépatique) 

- Pindolol 
- Propranolol 

T 1/2 

+ + +  
Passage (cauchemars, 

BHE -----
insomnie .. ) 

(demi-vie) 
Longue (15-25h) 
- Nadolol 
- Nébivolol 
- Sotalol 

Fixation + + + 
protéique 

-----

(2) D'une façon plus générale l'effet antagon iste bêta adrénergique a pour conséquence 
une diminution globale de la stimulation cardiaque. 
Les bêta-bloquants sont donc inotropes, chronotropes, dromotropes et bathmotropes 
négatifs (respectivement pour la force de contraction, la fréquence cardiaque, la vitesse 
de conduction et l'excitabil ité des cellules cardiaques). 

(3) Beta-bloquants indiqués dans insuffisance cardiaque : Bisoprolol/ Carvédilol/ Métoprolol/ 
Nébivolol (BCMN). 

REMARQUES POSOLOGIQUES 

La posologie dépend de l ' indication et de la molécule concernée mais dans la très 
grande majorité des cas, elle se l imite à une prise matinale quotidienne. 

CONSEILS ASSOCIÉS 

- Penser à vérifier que le patient n'est pas asthmatique 

- Penser à prévenir le patient diabétique du risque de masquage des signes d'hypoglycémie 
(tachycardie etc .. ) et donc d'augmenter sa vigilance sur ce point précis ! 
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NOTES ASTHÉNIE 
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