Médicaments en cardiologie

CHAPITRE 1 Bétabloquants
Bétabloquants cardiosélectifs - béta-1sélectifs
Bétabloquants non cardiosélectifs
Bétabloquants IV - béta-11V

CHAPITRE 2 Diurétiques
Diurétiques de l'anse
Diurétiques d'épargne de potassium (antagonistes de l'aldostérone)
Diuretiques thiazidiques et apparentés : hydrochlorothiazide, indapamide

CHAPITRE 3. Inhibiteurs de I'enzyme de conversion (IEC)
Inhibiteurs de I'enzyme de conversion IEC
IEC et hydrochlorothiazide HCTZ

CHAPITRE 4 Antagonistes des récepteurs de 'angiotensine Il (ARA Il ou Sartans)
Antagonistes des récepteurs de I'angiotensine Il (ARA Il), appelés aussi sartans
Antagonistes des récepteurs de I'angiotensine Il et hydrochlorothiazide (HCTZ)

CHAPITRE 5 Inhibiteurs calciques
Antagonistes ou inhibiteurs calciques, dihydropyridines
Antagonistes ou inhibiteurs calciques, classe des phénylalkylamines
Inhibiteurs calciques non dihydropyridiniques, dérivés des benzothiazépines
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CARTE 163

'% m Epilepsies généralisées ou partielles : m Traitement de certaines arythmies m Inhibition sélective des canaux m Nombreuses interactions

% traitement des crises tonico-cloniques cardiaques (usage ancien, remplacé) sodiques voltage-dépendants au niveau médicamenteuses par induction

= généralisées (grand mal) m Douleurs neuropathiques rebelles des neurones enzymatique (CYP450)

uo.l' m Prévention et traitement des convulsions (hors AMM, rarement utilisé) m Stabilisation de la membrane neuronale m | Efficacité : contraceptifs oraux,

i3 en contexte neurochirurgical — réduction de I'hyperexcitabilité anticoagulants (AVK), corticoides, certains
o ou post-traumatique m Effet anticonvulsivant sans effet sédatif antirétroviraux

Ll m Etat de mal épileptique (forme injectable important m 1 Toxicité de la phénytoine :

E en relais aprés benzodiazépines) avec amiodarone, isoniazide, fluconazole,
o0 érythromycine

< m Risque de majoration de la toxicité

E centrale avec autres antiépileptiques

Interactions

Indications principales Autres indications Mécanismes d’action

Indications Activités pharmacologiques

& Antiépileptiques

traditionnels

Risques associés Prise en soins

Contre-indications Effets secondaires Précautions Savoirs infirmiers

m Hypersensibilité a la phénytoine m Toxicité dose-dépendante : ataxie, m Surveillance des taux plasmatiques m Importance de 'observance stricte :

ou a l'un de ses excipients nystagmus, diplopie, vertiges, somnolence (index thérapeutique étroit : 10-20 pg/mL) informer le patient des risques de I'oubli

m Bloc auriculo-ventriculaire ou dysfonction m Troubles cognitifs, troubles de 'lhumeur m Surveillance hépatique, rénale, m Suivi de l'apparition de signes de toxicité

du nceud sinusal (voie 1V) m Hyperplasie gingivale, hirsutisme, acné hématologique réguliére neurologique ou de réaction cutanée

m Grossesse (risque tératogéne important m Réactions allergiques : rash, figvre m Adaptation de posologie m Suivi des paramétres biologiques (NFS,

— fente labiale, retard mental) médicamenteuse, syndrome DRESS, chez les insuffisants hépatiques, personnes bilan hépatique, taux sériques)

m Prudence chez l'insuffisant hépatique Steven-Johnson agées m Education du patient : hygiéne buccale
m Eviter I'arrét brutal — risque de rechute (hyperplasie gingivale), interactions,
convulsive risques

m Vigilance lors d’un traitement IV

DCI et nom commercial®

Phénytoine : Di-Hydan® — phénobarbital : Gardenal® — carbamazépine : Tégrétol® — acide valproique : Dépakine®, Micropakine® — éthosuximide : Zarontin® — clonazépam : Rivotril®
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CARTE 164

m Traitement de premiere intention du mal m Sédation pré-opératoire m Agoniste des récepteurs GABA-A : m Dépression centrale majorée avec : %
épileptique (crise convulsive prolongée m Sevrage alcoolique (prévention potentialise I'effet inhibiteur du GABA, alcool, opioides, antipsychotiques, %
> 5 minutes, ou crises rapprochées du delirium tremens) neurotransmetteur inhibiteur principal antihistaminiques sédatifs, barbituriques =
sans reprise de conscience) m Spasmes musculaires douloureux du SNC m Renforcement des effets Llo.l-
m Crises convulsives fébriles chez I'enfant m Effet : sédatif, anxiolytique, myorelaxant, par les inhibiteurs enzymatiques .
m Traitement d’'urgence de convulsions anticonvulsivant, amnésiant (macrolides, antifongiques azolés) 3
toxiques (intoxication, sevrage alcoolique m Diminution possible de I'effet (1]
grave) par les inducteurs enzymatiques E
m Anxiété sévere, agitation, spasmes (carbamazépine, rifampicine, phénytoine) =
musculaires (hors contexte d’urgence) <
I

Interactions ©

Indications principales Autres indications Mécanismes d’action

Indications Activités pharmacologiques

@ Anticonvulsivants e
d’urgence

Risques associés Prise en soins

Contre-indications Effets secondaires Précautions Savoirs infirmiers
m Insuffisance respiratoire sévére m Somnolence, confusion, amnésie = Administration lente en IV pour éviter = Administrer en urgence en cas de crise
non controlée antérograde hypotension et dépression respiratoire > 5 minutes (voie |V, rectale ou intra-nasale)
m Syndrome d’apnée du sommeil m Dépression respiratoire (voie IV/ rectale = Surveillance continue : FR, SpO,, m Voie rectale (solution ou suppositoire) :
n Myasthénie en surdosage ou si associée a d’'autres conscience apres injection pratique en pré-hospitalier, notamment
m Hypersensibilité aux benzodiazépines dépresseurs) m Attention & la demi-vie longue — en pédiatrie
m Insuffisance hépatique séveére (risque m Hypotension, bradycardie (voie IV rapide) accumulation possible chez le sujet agé m Surveillance étroite : conscience,
d’encéphalopathie) m Risque de dépendance et de sevrage ou insuffisant hépatique ventilation, saturation, fréquence respiratoire
si usage prolongé m Ne pas associer avec de I'alcool m Alerter immédiatement en cas
m Réactions paradoxales rares : agitation, ou autres dépresseurs du SNC de somnolence excessive ou détresse
agressivité, hallucinations respiratoire

DCI et nom commercial®

Diazépam : Valium® (forme injectable ou rectale) — clonazépam : Rivotril® (forme injectable) — midazolam : Buccolam®, Hypnovel® — phénytoine : Di-Hydan® (forme injectable) —
phénobarbital : Gardenal® (forme injectable) — acide valproique : Dépakine® injectable — lévétiracétam : Keppra® injectable
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CARTE 165

'% m Traitement des crises épileptiques m Epilepsies généralisées idiopathiques m Inhibition des canaux sodiques m Lacosamide : risque accru

% partielles avec ou sans généralisation (zonisamide, pérampanel), syndrome voltage-dépendants (lacosamide, avec antiarythmiques classe 1, allongement
= secondaire, en monothérapie de Dravet (stiripentol), usage pédiatrique eslicarbazépine), modulation du PR

If,- ou en association, selon les molécules élargi pour certaines molécules comme de la protéine SV2A présynaptique m Brivaracétam : diminution d’efficacité

o lacosamide ou brivaracétam (brivaracétam), antagonisme avec inducteurs enzymatiques

T des récepteurs au glutamate m Pérampanel : interactions via CYP3A4,
w de type AMPA (pérampanel), diminution de I'efficacité avec carbamazépine,
E inhibition de anhydrase carbonique phénytoine, millepertuis, rifampicine

o (zonisamide), mécanismes mixtes m Stiripentol : inhibiteur enzymatique,

< pour stiripentol et rufinamide augmente les concentrations de clobazam
E et valproate

Indications principales Autres indications Mécanismes d’action Interactions

Indications Activités pharmacologiques

Antiépileptiques

récents

Risques associés Prise en soins

Contre-indications Effets secondaires Précautions Savoirs infirmiers

m Hypersensibilité a la substance active m Somnolence, vertiges, troubles m Eviter I'arrét brutal (risque de crise), m Evaluer I'efficacité antiépileptique

m Antécédents psychiatriques gastro-intestinaux, fatigue, irritabilité, nausées surveillance hépatique et hématologique (fréquence et intensité des crises), surveiller

pour pérampanel ou zonisamide, m Risques psychiatriques : agitation, selon les molécules, prudence I'état neuropsychiatrique (idées noires,

m Troubles cardiaques pour lacosamide agressivité, idées suicidaires en cas d'insuffisance rénale ou hépatique agressivité), controle biologique selon

(risque de bloc auriculo-ventriculaire), m Risques rares : agranulocytose, hépatite, m Surveillance ECG pour lacosamide. les molécules (NFS, enzymes hépatiques,

porphyrie ou hyperthyroidie pour sultiame DRESS syndrome, éruptions cutanées Prudence en cas d’antécédents ECG), alerte en cas d'éruption cutanée
séveéres psychiatriques. Surveillance accrue ou de signes infectieux, respecter les paliers

chez les enfants pour stiripentol posologiques

m Attention aux interactions avec contraceptifs
hormonaux (pérampanel, zonisamide)

DCI et nom commercial®

Lévétiracétam : Keppra® — lamotrigine : Lamictal® — topiramate : Epitomax® — oxcarbazépine : Trileptal® — zonisamide : Zonegran® — gabapentine : Neurontin® — lacosamide : Vimpat®
— rufinamide : Inovelon® — eslicarbazépine : Zebinix® — perampanel : Fycompa® — brivaracétam : Briviact®
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Les numéros indiqués sont les numéros des cartes (et non les numéros de page).

5-fluorouracil
6-mercaptopurine
Abacavir

Abciximab

Acarbose

Acébutolol
Acénocoumarol
Acétate de calcium
Acétate de médroxyprogestérone
Acétonide de triamcinolone
Acétylcystéine
Aciclovir

Acide acétylsalicylique
Acide clavulanique
Acide folique

Acide hyaluronique
Acide méfénamique
Acide tranexamique
Acide valproique

Acide zolédronique
Aclidinium
Adalimumab

Adrénaline
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168, 249
197

54
163,164,190
145
57,59
159

21

Agomélatine
Ajmaline

Alcool éthylique
Aldesleukine
Alemtuzumab
Alendronate
Alfacalcidol
Alfentanil
Alfuzosine
Alginate de sodium
Alizapride
Allopurinol
Almotriptan
Alogliptine
Alpha-méthyldopa
Alprazolam
Alprostadil
Altéplase
Altizide
Altrétamine
Amantadine
Ambroxol

Amikacine

187
32,33
245
243
175
145
100
209
104
79
76
95
177
139
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