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Préface

La pandémie liée au SARS-CoV-2 a été l'occasion de mésusages médicamenteux avé-
rés,responsables d’iatrogénie évitable. Ce contexte met en évidence I'importance de la
connaissance approfondie de la pharmacologie et de lutilisation des médicaments en
thérapeutique par les médecins. Dans le cadre de la Réforme du second cycle des études
de médecine (R2C), de nombreuses questions de pharmacologie et de thérapeutique
sont traitées et permettent de s’assurer d’un socle de connaissances de base préalables
a la prescription. Un ouvrage de synthése sur le médicament nous parait indispensable
pour rassembler sous forme de fiches « dernier tour » les notions essentielles de phar-
macologie et de thérapeutique abordées tout au long des items de la R2C.

Un livre pour connaitre les médicaments autrement

Dans cet ouvrage, les auteurs, pharmacologues, apportent une vision différente, issue
de nombreux enseignements et discussions avec les étudiants de DFASM. Lobjectif est
de permettre une préparation condensée et efficace a la R2C. Cet ouvrage a été validé
par le Collége National de Pharmacologie Médicale (CNPM) et le Collége National des
Enseignants de Thérapeutique (CNET).

Comprendre pour apprendre !

Au-dela de fiches « dernier tour », cet ouvrage synthétise les notions de pharmacolo-
gie et thérapeutique. En effet, ces disciplines étant transversales par essence, ces no-
tions sont éparpillées dans de nombreux items. Les médicaments essentiels, leurs mé-
canismes d’action, leurs effets attendus et indésirables sont présentés sous un format
synthétique, clair et illustré.

Du mode d’action au mode d’emploi

Il est facile d’appréhender la thérapeutique, le bon usage du médicament et I’iatrogénie
en comprenant les mécanismes d’action. Cet ouvrage y contribue en utilisant des sché-
mas didactiques.

La R2C efficacement et simplement

Par ces approches, cet ouvrage est un complément aux fiches LISA et au livre référentiel
rédigé par nos colléges. Il vous permettra de réviser efficacement et simplement tous les
items relatifs au médicament au long du second cycle des études médicales afin de faire
de vous des prescripteurs avisés dans le cadre de la décision médicale partagée avec
vos patients. Dans l’attente, nous voussouhaitons d’excellentes révisions !

Pr Jean-Luc Cracowski
College National de Pharmacologie Médicale (CNPM)

Pr Pierre-Francois Dequin
Collége National des Enseignants de Thérapeutique (CNET)






Introduction

Chers Etudiants,

Ce livre est le fruit d’un travail réalisé au fil des années, au cceur de ’enseignement de
la pharmacologie. Cette discipline est souvent percue comme difficile : des listes de
médicaments, des listes d’effets indésirables.... Or, la pharmacologie est une disci-
pline passionnante, transversale, et nous, enseignants, tentons au quotidien de trans-
mettre cette passion a nos étudiants.

Comprendre les mécanismes physiopathologiques sur lesquels reposent les cibles
pharmacologiques des médicaments, permet logiquement d’intégrer une grande partie
des effets indésirables, des contre-indications des médicaments et de plus facilement
appréhender les stratégies thérapeutiques : c’est le défi que nous vous proposons.

Non & ’exhaustivité ! Votre programme est trés chargé, aussi l’objectif de ce livre est de
vous rappeler le minimum que tout étudiant de DFASM3 doit savoir. Pour chacun des
items, pour lesquels il vous est demandé de connaitre la prise en charge médicamen-
teuse, un schéma vous rappelle les cibles pharmacologiques des traitements, puis les
traitements actuellement utilisés, leurs principaux effets indésirables et contre-indi-
cations, suivi de la stratégie thérapeutique basée sur les recommandations officielles
en vigueur en France.

Chaque fiche a été revue par des pharmacologues et des thérapeutes. Couvrage estva-
lidé par le Collége National de Pharmacologie Médicale (CNPM) et le Collége National
des Enseignants de Thérapeutique (APNET). Il est un complément utile au référentiel Le
bon usage du médicament et des thérapeutiques non médicamenteuses, réalisé par
les deux Colléges.

Enfin, nous ne pouvons écrire cette préface sans dédier ce livre a nos étudiants ; vous
remplissez nos amphis, votre curiosité, votre spontanéité, vos questions nous ont
poussées toujours plus loin sur les chemins de la pédagogie ; c’est avec vous, avec
une craie devant un tableau, qu’ont été réalisés une grande partie des schémas de ce
livre pour faciliter votre compréhension. Nous tenons a vous remercier pour chaque
heure de cours, ol se confrontent notre exigence bienveillante, notre passion et notre
enthousiasme a votre intérét, votre confiance et votre envie d’apprendre.

Pr Caroline Victorri-Vigneau

Pr Sophie Gautier
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Liste des abreviations

Ach acétylcholine a contre-indication
ACFA arythmie cardiaque par fibrilla- COMT | catechol-O-méthyl transférase
tion auriculaire csl corticostéroide inhalé
ADN acide désoxyribonucléique csSo eorticostérside oral
ADP adénosine diphosphate CVF capacité vitale forcée
AINS anti inflammatoire non stéroi- DA dopamine
dien s
: - DCI dénomination commune inter-
ALD affection de longue durée Al
AMM autorisation de mise sur le mar- DHE dihydroergotamine
ché
DPP. dipeptidyl peptidase
ANSM | agence nationale de sécurité du 4 ‘p . y Eep - 4
médicament et des produits de DSM Diagnostic and Statistical
santé Manual of Mental disorders
: : (manuel diagnostique et statis-
AOD anticoagulant oral direct tique des troubles mentaux)
AOMI artériopathie oblitérante des ECG électrocardiogramme
membres inférieurs "
: : EGFR epidermal growth factor receptor
AP s I El effet indésirable
ARA antagoniste des récepteurs de e = =
I'angiotensine FA fibrillation auriculaire
ARN acide ribonucléique FOGD ﬁblroscopie oeso-gastro-duodé-
nale
ATCD | antécédent . -
— FSH hormone folliculo stimulante
ATD antidépresseur - - -
2 - . GABA acide gamma amino butyrique
ATP adénosine triphosphate : ;
: e GCSF granulocyte colony stimulating
AVC accident vasculaire cérébral factor
AVK antivitamine K GLP1 | glucagon like peptide 1
BAV bloc auriculoventriculaire GNRH gonadotropin  releasing  hor-
BDCA | bronchodilatateur courte durée mone
action HAS haute autorité de santé
BDLA br(tJ.nchodllatateur longue durée HBP hypertrophie bénigne de la prostate
action
—— = - HBPM | héparine de bas poids molécu-
BHE barriere hémato-encéphalique laire
BMI | body mass index HDL high density lipoprotein
; BPCO | bronchopneumopathie chro- HNF héparine non fractionnée
5 | nique obstructive : ;
; P HP helicobacter pylori
| BZD benzodiazépine - —
= = = HTA hypertension artérielle
ccQ céphalées chroniques - ”
quotidiennes 5HT 5 hydroxy tryptamine = séroto-

nine




| ICOMT | inhibiteur de la catechol-O- Pgp | permea-bility glycoprotein
méthyl transférase PGl2 prostacycline )
IC _insuffisance cardiaque PO ' peros
DM infarctus du myorarde : RGO | reflux gastro-oesophagien
IEC inhibiteur enzyme de conversion SABA | short-acting B2-adrenergic
IM intra-musculaire receptor agonists
'IMAO  inhibiteur de la monoamine oXy- SAMA  short-acting muscarinic acetyl-
3 dase choline receptor antagonists
| IMC indice de masse corporelle SC sous cutané
| INR International normalised ratio SEP sclérose en plaques
‘ IPP inhibiteurde la pompe a protons | SEP-RR | sclérose en plaques récurrente
IR insuffisance rénale rémittente
'IRSNA  inhibiteur de la recapture de la SEP-PP sc.léro'se en plaques progressive
sérotonine et de la noradréna- piimaivre
‘ line SNC systéme nerveux central
‘ ISRS inhibiteur sélectif de la recap- SRA | systéme rénine angiotensine
| Jire CE 19 serotoning ' TA tension artérielle
ﬁ IST in.fec'tion sexuellement trans- T8 trouble bipolaire
j . missible == — ——
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LCR liquide céphalo rachidien TO0 tension, tonus oculaire
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| factor
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Chapitre 1.1

Indispensables prérequis

Effets cholihergiques et an'ticholinerg'iqtiés
(M,’ »rr'é‘g‘:gpteq‘rg muscariniques, N : nicotinirqrures]

' Effets cholinergiques

-(Q) Effets atropiniques

Ceeur M | Chronotrope négatif - Dromotrope néga- | Tachycardie
tif- Inotrope négatif- (modeste)

Vaisseaux M | Vasodilatation, libération NO

Bronches M | Bronchoconstriction, 1 sécrétions

Sécrétions M | 1 toutes sécrétions Sécheresse buccale

Tube M | 1 Tonus et péristaltisme, relachement Constipation

digestif sphincters

Vessie M | Contraction détrusor, reldichement Dysurie
sphincter

il M | Myosis, spasme accomodation, | TO Mydriase, 1 TO

SNC M,N | 1 apprentissage, mémorisation Confusion

Muscle N | Contraction muscle strié

TO : Tension, tonus oculaire

Représentation graphique :

mémorisation, certains médicaments seront représentés par un smiley.

Ce smiley portera différents chapeaux correspondant au profil de fixation du médicament.

Les médicaments anticholinergiques porteront le chapeau rouge suivant :

£

M1

dans le livre, pour faciliter la compréhension et la

¥

PREREQUIS



Effets adrénergiques et adrénolytiques

e Utérorelaxation

¢ Bronchodilatation

¢ 7 Humeur aqueuse
¢ Vasodilatation
e Tremblements

e Vasoconstriction
¢ 7 Vigilance
* Vessie (contraction trigone et sphincter)

e Cardiostimulation
e 7 Sécrétion rénine

Vasodilatation =

hypotension orthostatique

N Vigilance = sédation Rouge : Blocage
Vert : Stimulation

De plus la stimulation des récepteurs béta entraine une hyperglycémie.
Adapté de Pathologies cardio-vasculaires, C.Libersa, J.Caron, 2¢ Edition, Masson

Représentation graphique : dans le livre, certains médicaments seront représentés par
un smiley, Ce smiley portera différents chapeaux correspondant au profil de fixation du
médicament.

Les médicaments alpha 1 bloquants porteront le chapeau rouge suivant :

Effets anti histaminique H1 centraux
associés a sédation + augmentation appétit (prise de poids)

Représentation graphique : dans le livre, certains médicaments seront représentés par
un smiley. Ce smiley portera différents chapeaux correspondant au profil de fixation du
médicament

Les médicaments anti H1 porteront le chapeau rouge suivant :

[t ]
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Domaine dopaminergique

e SNC
— Voie nigro-striatale : stimulation = antiparkinsonien (= agonistes) ; blocage =
syndrome extrapyramidal.
— Voie méso-limbique : stimulation = hyperactivité, hallucinations, cauchemars
(antipsychotiques = antagonistes) et méso-corticale blocage = aggravation signes
négatifs de la schizophrénie (moussement affectif, aboulie, anhédonie).
— Voie tubéro infundibulaire : stimulation = diminution de la prolactine, arrét de la
lactation (inhibiteurs de la prolactine = agonistes).

¢ Anatomiquement central mais pharmacologiquement périphérique (en dehors BHE)
- Chemo trigger zone : stimulation = nausées vomissements (antiémétiques =
antagonistes).

e Périphérique
— Cardiovasculaire : stimulation récepteurs dopaminergiques = vasodilatation.

Représentation graphique : dans le livre, certains médicaments seront représentés par
un smiley, Ce smiley portera différents chapeaux correspondant au profil de
fixation du médicament.

Les médicaments antagonistes dopaminergiques porteront le chapeau rouge
suivant :

19
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