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Préface 
La p a ndém ie l i ée a u  SARS-CoV-2 a été l 'ocrns i on  de mésusages méd i camenteux avé­
rés.responsab les d ' i atrogén ie évita b le. Ce contexte met en évi den ce l ' i m po rta n ce de la 
co n n a issa n ce a p p rofo n d ie de la p h a rmaco logie et de l ' u t i l i sat i o n  des méd i caments en 
th é ra peuti q u e  par les m édec i n s. D a n s  le cad re de  la Réfo rm e  du seco n d  cyc le des études  
de m édec i ne  (R2 C) ,  de n omb reuses q uesti o n s  de  p h a rmaco logie e t  de t h é ra peut i q ue 
sont tra i tées et permettent de s'assurer d'un soc le de con n a i ssa n ces de base préa lables 

à la p rescr i pt i o n .  U n  o uvrage de synth èse s u r  le méd i cament  n o u s  pa raît i n d is pen sab le 
pou r  rassem b ler sous  fo rme de fi ches « dern ier to u r » les n ot i o n s  essent ie l les de p ha r­
maco logie et de t h é ra peut i q ue abo rd ées tout a u  l o ng  des items de la R1C . 

Un livre pour connaître les médicaments autrement 
Da n s  cet ouvrage, les aute u rs ,  p h a rmaco logues ,  ap porten t un e v i s ion d iffé ren te , i s sue  
d e  n omb re ux en se ign em ents e t  d is cuss i o n s  avec les étud i a nts d e  D FASM .  L' object i f  est 
de  permettre une p répa rat i o n  con den sée et efficace à la R1C. Cet ouvrage a été va l i d é  
pa r  l e  Col lège N at io n a l  de Pha rmaco logie Méd i ca le (CN PM) et l e  Co l lège N at io n a l  des 
E n se ign an ts de Th é ra peut i q ue (CN ET). 

Comprendre pour apprendre ! 
Au-delà de fi ches « dern ier to u r », cet o uvrage synth ét ise les n ot i ons  de p h a rmaco lo ­
gie et t hé ra peut ique. En effet, ces d isc ipl i nes éta nt  tra n sve rsa les pa r essen ce, ces no­

t i o n s  son t  épa rp i l l ées d a n s  d e  n o m b re ux i tems. Les méd i c aments esse n t i e ls , l eu rs mé­
ca n ismes d ' act i o n ,  leu rs effets atten d u s  et i n d és i ra b les sont  p résentés sous  u n  fo rmat 
synth éti que, c la i r  et i l lustré. 

Du mode d'action au mode d'emploi 
I l est fac i le d ' a pp réhen der la t h é ra peut iq ue, le bon  usage du méd i cament et l ' i atrogé n ie 
e n  com p re nan t  les méca n i smes  d 'act i o n .  Cet o uvrage y cont ri b u e  en  ut i l i san t  des  sché ­
mas d i d act i q ues . 

La R2C efficacement et s implement 
Par ces a p p roc hes, cet o uvrage est u n  com p lément a ux fi ches L I SA et a u  l ivre réfé rent iel 
réd igé par nos co l lèges .  I l vo us pe rm ettra de révise r  efficacemen t  et s im p l emen t  to us  les 
items re lat ifs au méd i cament  au l o ng  du second  cycle des études m éd i ca les afin de fa i re 
de vous des presc ripteurs avi sés da n s  le cadre de la déc is ion médi ca le pa rtagée avec 

vos patients. Da n s  l 'attente, nous voussouh a iton s d'excel lentes révi sion s! 

Pr jean-Luc Cracowski 

Col lège Nat i o n a l  d e  Pharmacologie Méd i ca le  (CNPM) 

Pr Pierre-François Dequin 
Col lège Nat i o n a l  d es Ense igna nts de Th é ra p e u t i q u e  (CNET) 





Introduction 

Chers Etudia nts ,  

Ce l ivre est l e  fru i t  d ' u n  t rava i l  réa l i s é  au fil des  a n n ées ,  au cœur  d e  l ' e n se i gn emen t  de 
la p h a rmaco logi e .  Cette d isc i p l i n e  est s ouven t  p e rç u e  com m e  d iffic i l e  : d es l i stes d e  
méd i cam en ts ,  d es l i stes d ' effets i n dés i ra b les  . . . . Or, l a  p h a rma co log ie  est u n e  d i sc i ­
p l i n e  pass io n n a nte ,  tra n sve rsa le ,  et n o us ,  e n se igna nts ,  ten to n s  au q uot i d i e n  d e  t ra n s­
m ettre cette passio n à n o s  étudian ts .  

Com p re n d re les  mécan i smes  phys i opatho logi q ues  s u r  l esq ue ls reposen t  les  c i b les  
p h a rmaco logi q ues  des  m éd i c aments ,  p e rm et logi q u eme n t  d ' i n tégre r  une gra n d e  pa rt i e  
des  effets i n dé s i ra b les ,  des  co ntre- i n d i cat i o n s  des  méd i c aments  et d e  p l u s  fac i l emen t  
a p p réh e n d e r  l es  stratégi es  t h é ra peuti q ues : c 'est l e  défi que  n o u s  vo us  p roposon s .  

No n  à l ' exha u st iv ité! Votre p rogra m m e  est très c h a rgé ,  a uss i  l ' object i f  d e  ce l ivre est d e  
vo us  ra ppe l e r  l e  m i n i m u m  q u e  tout  étud i a n t  d e  DFASM3  d o it savo i r. Po u r  c h a c u n  d e s  
i te m s ,  p o u r  l es q u e ls i l  vous  est d e m a n d é  d e  con n a itre l a  p ri s e  e n  c h a rge m éd i c ame n ­
te use ,  u n  s c h éma  vo us  ra p p e l le  l e s  c i b l es  p h a rmaco logi q ues  d es t raitem ents ,  p u i s  les  
t raitem ents  a ctue l l emen t  utilisés , l e u rs p rin cipaux  effets in d é sira b les  et contre-indi­
cat i o n s ,  s u ivi d e  la stratégie t h é ra p e utiq u e  basée  s u r  les  reco m mandatio n s  officie l les  
e n  v igueu r  e n  Fra n ce .  

Cha q u e  fiche a été revue  pa r  d e s  pha rmaco logues et d e s  th é ra p e utes .  L' o uvrage e s t  va­
l i dé par le  Co l lège N at i o n a l  de P ha rma co log ie  Méd i ca l e  (CN PM) et le Co l lège N at i o n a l  
des  E n se ignan ts  d e  Th é ra p e ut i q u e  (APN ET) . l l  est u n  com p l émen t  u t i l e  a u  réfé ren t i e l  Le 
b o n  usage d u  méd i came n t  et des  t h é ra p eutiq ues  n o n  m éd i c amenteuses ,  réa lisé p a r  
l e s  d eux Co l lèges .  

E n fin , n o u s  ne p o uvon s  é c rire cette p réface sa n s  d é d i e r  ce l ivre à nos étu d i a nts ; vo u s  
rem p l i ssez n o s  a m p h i s ,  votre c u ri o sité ,  votre s pon ta n é ité ,  v o s  q uest i o n s  n o us o n t  
p o ussées  to u jo u rs p l u s  l o i n  s u r  l e s  c h e m i n s  d e  la  p édagogi e ; c ' est avec vo us ,  avec 
u n e  cra i e  d evan t  u n  tab l eau ,  q u 'o n t  été réa lisé s  u n e  gra n d e  p a rt i e  des  schémas  d e  ce 
l ivre pour  fac i l i te r  votre com p ré h e n s i o n .  N o u s  te n o n s  à vous  rem erc i e r  p o u r  c h a q u e  
h e u re d e  cou rs ,  o ù  se  con fron ten t  n otre exigen ce b i enve i l l an te ,  n otre pass i on  e t  n otre 
e n t housiasm e  à votre i n té rêt, votre confiance  et votre envie d ' a p p re n d re .  

Pr Caroline Victorri-Vigneau 

Pr Sophie Gautier 
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Ach acétylcho l i ne  

ACFA arythmie cardiaque par fi brilla-
t ion auri cu la i re 
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ADP adénosine d i phosphate 
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d ien  
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BAV 
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! BPCO 1 
J BZD 

I C
�Q 

autorisation de mise sur le mar-
ché 

agence nati ona le de sécurité d u  
méd �cament et d e s  p rod u its de 1 
sante i 
anti coagu lant ora l  d i rect 

artéri opath ie oblitérante 
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------ ----------- ----------· - ____________ ., ___ 
anti psychotiq ue 

antagoniste des 
!' angiotens i n e  

__ ___ ,..., __ -
récepteurs 
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antécédent 
antidépresseur 
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antivitam i ne  K --·-----------·------
bloc auriculoventriculaire 

1 
des i 

1 

de 

-

bronchod i latate ur courte du rée 
act ion 1 

bronchodilatateur longue durée 1 
act ion i 
barrière hémato-encépha l i q ue 1 
body mass index i __ i 
bronchopneumopath ie c h ro-

1 1 ! 
n ique obstruct ive i 

benzod ia zép i n e 

céphalées chroniques 
quoti nes 

! Cl contre- i nd icati on  

COMT catechol-0-méthyl tra nsférase

CSI corti costéroïde i n ha lé  

cso corti costéroïde ora l  

! CVF capac ité vita le fo rcée 

! DA dopam i ne  

i DCI dénomination commune inter-
nat iona le 

! oi-iE l ciihyd ;���g�tam i ne  --
i DPP4� t -dip;p-tÎdyl pepti dase 4

IDSM 

1 

1 ECG ' 
1 EGFR !----····------------- --- - --

! El 
FA 
FOGD 

, FSH 
1 GABA 
j GCSF 
! 
1 GLP1 

GNRH 

HAS 
HBP 
HBPM 

HDL 
HNF , ____ _ -
HP 

1 HTA 
5HT 

Diagnost ic and Statisti ca l 
Manua l  of Mental d i sorders 
(manuel diagnostique et statis-
tique des troub les menta ux) 

é lectrocard iogramme 

epidermal growth factor receptor 
- -- - - -- '-------·------------------------------------·-·-------------------------------

effet i n dés i rab le 

fib ri l lati on auri cu la i re 

f ibroscopie oeso-gastro-d uod é-
na le' 
hormone fo l l i cu lo stimu lante 

ac ide gamma ami  no butyri que 

1 granulocyte colony stimulating 
' factor -----·-------------
glucagon l i ke pept I��-

1 __ 
gonadotrop i n  re leas i ng  hor-
mone 

haute autorité de santé · -- - ----- -- ----
hypertrophie bénigne de la prostate 

hépari ne  de bas poids molécu-
la i re 

high density lipoprotein --
héparine non fractionnée 
he l i cobacter pylori 

, hypertens ion  artérie l le  

5 hyd roxy tryptam i ne  = séroto-
nine 



ICoMÎ-- 1 i n h i b i te u r  d;l� �-�te�h�a---
-1 

IC 

! méthyl tra n sfé rase  1 
1 i n s uffisa n ce ca rdia q u e  1 ---------- --- ----

t--- -------�----]' IDM -t i n farctu s  d ur:i:ix�-�-
arde _ _ 

IEC i n h i b i t eu r  e nzyme d e  co nvers i o n  1 
IM intra-musculai re : 
IMAO 

IMC 

INR 

IPP 
IR 

inh i b iteur de la monoamine oxy- i 
d a  s e  

i n d i ce  d e  masse  corpo re l l e  

1 In ternat i o n a l  n o rma l i s ed rat io  j 
1 i nhi b i t eu r  d e  la pompe à proto n s  1 

i n s uffisance rénale 1 
IRSNA i n h ibite u r  de la recapture de la 

sé roto n i n e  et d e  la n o ra d ré n a­
lin e 

ISRS 

IST 

1 i n h ibite u r  sé l e ct i f  d e  la recap- 1 
[ ture de la séroto n i ne 1 1 1 i n fecti o n  s exuellemen t  tra n s - 1 _____ ! miss i b l e  ! 

IV ! i n t ra ve i n eux  ! - --- -1----------------- - - - --------------- -i 
LABA ! lon g- a ct i n g  r3�·adrenergic 1 1 receptor agon1sts 
LAMA ! lo ng-ac t i ng  musca ri n i c  acety l - 1 

i ch o l i n e  receptor  a n tago n i sts i -- j 
LCR 

- ruquid e  céph a lo ra c h idi e n  

LOL j low d e n s i ty l ipoprote i n  

LH h o rmo n e  lute i n i san te  
1 ! � -f l i b é rat i o n  pro lo�g __ é_ e _____ _ J 

LEMP i le uco  e n céph a lopath i e  
I multifocale progress ive 

MAO 

MMSE 

MTEV 

1 mo n oami n e  oxydase  

mi n i  men ta l  state exami n at i on  _ j 
1 maladi e th romboemboli que 
1 vei neuse 

t------j-------------- --1 n o ra d ré n a l i n e  Nad 

NFS 111 numér
_
ation de la formule 

1 san guin e ! 
� --+,----------------: 

NL n e u ro lepti q u e  
t------+-----------

NMDA N-méthy l - D -aspa rtate 

OAP œdème a igu d u  poumo n  

PG prostagla n d i n e 

__ ___, 

----- - - --------------" 

!pgp- �-��;;bi l i ty glycoprot�i�-
----

-

i PGl 2 prostacyc l i n e  

PO pe r os  

1. RGO f l  h . re ux gastro-oesop ag1en r-sAsA ____ - �h� rt � ��1ï�g-� 2 -a
-cire ���gi�------

rece pto r agoni sts 
SAMA short-acting muscarinic acetyl­

------- ----+--c_h_ o l i n _� r�cept���?o�i
-��­

SC 

SEP 

SEP-RR 

sous  cu ta n é  

s c l é rose  e n  pla q u e s  

sclé rose en plaq ues récurren te 
rémittente  

1 SEP-PP sclé rose  e n  plaq ues  progress ive 
prima i re 

i SNC système n e rveux cent ra l  

1 SRA système rénine angiotens ine 
lrA te n s i o n  a rté ri elle 

-------
�

---
-

�

-· 

-·-··-·--···----� 
i TB tro u ble bipola i re 

1 TG tri glycé ri d e s  

I TIH th rombopén i e  i ndu i te  à 1 1 l 'hépa ri n e  L_ 
I TRH 

--·-·--- ---··-----
thyrotropin re l easi ng h o rmo ne__ 

THS tra i temen t  h o rmo n a l  s u b st i tut i f  

TO te n s i o n ,  to n us oculai re -
TSH thyro i d  st imulat i ng  hormo ne 

TXA2 th romboxa n e  A2 --·---VEGF vascu l a r  e n d oth e l i a l  growth 

i facto r 

1 VEMS volume expi rato i re maxima l pa r 

1 seconde 
--------

VHB vi rus de l'hépat i te B 

VHC v i rus  d e  l'hépat i te C 

VIH viru s  d e  l ' immunodéfici ence 
h uma i n e  VLDL 







Cha p i t re 1 . 1  

1 nd ispensa bles préreq u is 
Effets cholin ergiqu es et a nticholine rgiqu es 
(M : ré c e pte u rs m u s c a r i n i q u e s ,  N : n i coti n i q u es )  �----- -

Organe 

Cœur 

Vaissea ux 

B ro n c hes 

Séc réti o n s  

Tub e  

digestif 

Vess ie  

Œi l 

SNC  

Musc le  

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M,N  

N 

-
- @) Effets choli nergiques 

C h ro not rope  négati f - Dromotrope  néga-
tif- ln otrope n égatif- (m o d este) 

Vasodilatation ,  libé ration N O  

B ro n choco n str ict io n ,  î séc rét io n s  

î toutes sécrét io n s  

î Ton us  e t  p ér i staltis m e, relâch e m ent  

sphin cte rs 

Contraction d étrusor, re lâchement  
sph in cter

Myosis, spasme acco m o d ation ,  ! TO 

î a pp rent i ssage, mémo risat io n  

Contract i on  m usc le  stri é 

TO: Tension, tonus oculaire 

- @) Effets atropin iques 

Tachycard i e  

Sécheresse bu cca le  

Con sti pation  

Dysur ie 

Myd riase, î TO 

Confus i on  

Représentation graphique : dans  le l ivre ,  pou r  fac i lite r la com p réh e n sio n e t  l a  
mémo risat i o n ,  certa i n s  méd i cam ents se ron t  re p résentés pa r  un  sm i ley. 

Ce sm i ley po rtera d iffé ren ts chapeaux co rrespondan t  au p rofi l  de fixatio n du méd i cam ent .  
Les  méd i cam ents an t i cho l i n e rgi q ues po rteron t  le chapeau  ro uge suivant  
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Effets adré n e rgiques et  adrénolytiqu es 

•Vasoconstriction 

• 71 Vigilance • Vessie (contraction trigone et sphincter) 

hypotension orthostatique 

::. Vigilance= sédation 

• Cardiostimulation • 71 Sécrétion rénine 

Bêta 1 

• Utérorelaxation 

• Bronchodilatation • 71 Humeur aqueuse 

• Vasodilatation 
• Tremblements 

Rouge : Blocage 

Vert: Stimulation 

De plus la stimulation des récepteurs bêta entraÎne une hyperglycémie. 
Adapté de Pathologies cardio-vasculaires, C.Libersa, }.Caron, 2e Édition, Masson 

Représentation graph ique : dan s  le l ivre, ce rtai n s  m édi camen ts se ront re p résen tés par 
un smiley, Ce smiley p o rtera différents chapeaux co rrespo n dant  au p rofil de fixatio n  d u  

méd i cament .  
Les méd i cam en ts alp ha 1 b loquants porte ront le chapeau rouge suivant: 

Effets a nti  h ista m i n ique H 1 centraux 
a s s o c i é s  à s é d ati o n  + a ug m e ntati o n  a p p ét it  ( p r i s e  d e  p o i d s )  

Représentation graphique : dan s  l e  l ivre, ce rtai n s  m édi camen ts se ront rep résen tés par 
un sm i ley. Ce sm i ley p o rtera d iffé re n ts chapeaux co rrespo n d ant  au p rofil de fixat ion  d u  

médicamen t  
L e s  médicamen ts an t i  H1  porteront l e  chapeau rouge suivant: 
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Dom a i n e  dopa m i n e rgique 

• SNC
- Voie n igro-striatale : sti m ulati o n  = antiparkinsonien (= ago n i stes) ; blocage =

syn d rome  extrapyram i d a l .  

- Voie méso- limbique : st i m u lati on  = hyperact iv ité,  ha l l u c i nat ions, cauchemars

(antipsychotiques = a ntago n i stes) et méso-corticale b locage = aggravat io n  s ignes
n égat ifs d e  la s c h i zo p h ré n i e  (ém oussemen t  affect if, a bou l i e ,  a n h édon i e) .  
- Voie tubéro infundibula ire : st im u lat i o n  = d i m i n ut i o n  d e  l a  p ro lact i n e ,  a rrêt d e  la 
lactat i on  (i n h i b iteu rs de la p rolact i n e = ago n istes) . 

• Anatomiquement central mais pharmacologiquement périphérique (en dehors BHE)
- Chemo trigger zone : stimu lation  = n ausées vom issements (antiémétiques =

antagon i stes) .

• Périphérique
- Card iovasculaire : stimulation récepteurs dopaminergiques =vasodilatation. 

Représentation graph ique : da n s  le l ivre , ce rtains méd i caments se ron t  rep rés e n té s  p a r  
u n  s m i l ey, C e  s m i l ey p o rt e ra d i ffé re n t s  c h a p e a ux c o r res p o n d a n t  a u  p ro fi l  d e  
f ixa t i o n  d u  m é d i c a m e n t .  
Les m é d i c a m e n ts a n tago n istes d o p a m i n e rgiq u es p o rt e ro n t  l e  c h a p ea u  ro uge 

s u i va n t : 
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