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Généralites :
e Phénomenes inflammatoires multifactoriels

* Role primordial des prostaglandines dans la
genese de I'inflammation, de la douleur et de
la fievre

e 2 catégories d’anti-inflammatoire :
— Les AIS = anti-inflammatoires stéroidiens
— Les AINS = anti-inflammatoires non stéroidiens



Les corticoides (prednisone,
prednisolone)

* Corticoides de synthese qui different des
hormones naturelles sécrétées par les cortico-
surrénales (cortisone et hydrocortisone)

* Effets métaboliques réduits

* Effets hydrosodés réduits



Les corticoides : propriétés

Métabolisme :

— Favorise la néoglucogénese : hyperglycémie
— L/P : bosse de bison, ostéoporose

Equilibre hydro-minéral :

— Rétention Na, eau d’'ou cedeme

— Risque d’HTA

Hémato : immunosuppresseur

Inflammation : anti-inflammatoire

Autres : muqueuse digestive, excitation, irritabilité



Les corticoides : indications

Etat de choc anaphylactique, cedeme de Quincke
Crise d’asthme

Oedeme cérébral

Allergies

MAI

Inflammation

Asthme

Hypercalcémie...



Les corticoides : effets indésirables

Modification du métabolisme calcique : ostéoporose

Modification de I'équilibre hydro-minéral : cedeme, HTA,
rétention Na, hypokaliémie

Ulcere gastrique
Sensibilité infection
Acné

Retard de cicatrisation



Les corticoides : contre-indications

* Pas de contre-indications absolues pour
corticothérapie breve ou risque vital

e Etats infectieux en évolution (virus+++)

e Ulceres gastro-duodénaux



Les corticoides : interactions
médicamenteuses

* Pas de contre-indications absolues

* Attention avec:
— AINS
— Antidiabétiques
— Antihypertenseurs...



Les corticoides : précautions d’emploi

Régime :

— Moins de sel possible

— Riche en protéines et en calcium
— Diminuer les glucides

Prise le matin
Arrét progressif ttt long ou forte dose
Surveillance poids, TA

Bio : K*, glycémie



LES AINS : mécanisme d’action

Inhibition des cyclo-oxygénases (cox) d’ou
inhibition de |la synthese des prostaglandines

Utiliser pour leurs propriétés anti-inflammatoires
et antalgiques

Antiagrégant

2 typesdecox:1let?



Dénomination Dénomination Posologic
commanc commerciate - gquotidiconc
intcrmationalc
| Salicylés
- Diflunisal | Dolobisase 1=
- [Henoniale | Saliprangs 3 e
- A spirine - Divers 2asgz
= Alminoprofénc | Minalféne® 0 SO0 2-3 SOO-900 mz
e KEraprof2ne Keomumas 818 -
| Profentdd =0 = 1SO-300 mg
Bi-Profénida 15 2 300 m
Protenid 1pas - 200 1 200 mm
| S — | Toplenads
- Ibuproféne Adviloo 1.69
Alzifénes®
Antaréncd
Brufend 400 3 IZ2-24e
Nuretlex®
Nurofends
Orcalféncen
Rhinadw:ii3
1iburundo - e
- Naproxéns Apranax® 179 FS-S50-730 =2 0.SS5-1.1 g
3 IN i P ros y e Z250-500-1000 =2 O0.5-1 =
= Flurbsprofenc T ebusid® 13,27 100 3 300 mg
<Cebutid fpoe 200 i Ll 200 mge
= Ac. lisproféniguc Surram 3 19O0 1 3 S00-600 mz=
- - - — =~ = & ~4
- Indomctacine Avdnscrid 1p3 178
Indocidas 2S5 3 SO-150 g
Chrono-indocides ! 7S 1= 75-150 mg
e Sulindac Arsthrocined 1 00200 1-2 200-300 mz
- Cltodolac Lodine® a1l Z00-500 2-3 400-500 ms
Lodine Ipac <00 1 200 Mg
Deérivés § €s e e i W
= Phényibuiazone | Butazolidineas | TOG | = 1 200-600 mge
2 ms . h e e 2
= FPiroxicam Folidéenc® o799 10-20 b | ] 20-30 myg
Broxin®: 20 3 Z0 mg
Cycladolon 20 | | 20-40 me
Flexila
Inflaced®
COlcamas
= _ Piroxicam GMNRG i
_ = Tenoxicam [ Tilcocilds = Zo 1 20 ms
' | Mobica t 0.0 .= - 15 1 F.5-15 o
Autres e T S a5 8 . =
- Diclofénac Voldald G.os
Voltarénc's 25-50 >3 FS5-150 mg
Vollaréne Ioas 100 1 100 mg
Voltaréne Ip7Sas TS -2 TFTS-150 mgz
Nen:dd® ==
= Nimecsulide Nexends 0,04 i LOO = 200 mge
= Acide niflurnigue Nifluriies N =250 3 750
= Acide méfénamique Ponstvido 0_0S 2350 ! 3 It -1.5¢
1
« Nabumdétonc Nabucoxds 063 1 OGO i = 2 g
S sélectifs {(coxibs) o
- Rofecoxib VioxxE® iy | 0.0S | 1=.5 - 2 | 1ZSa25Sm
| = Colccoxin Celebrexas ] o1t | I OG-=00 =) | 200 & d00




Les AINS : effets indésirables

Digestifs :
— Nausées / vomissements
— Gastralgies / hémorragie digestive, ulcere

Allergiques :

— Prurit

— Eruptions cutanées

— Choc anaphylactique / dermatoses bulleuses

Neurologiques : vertiges, céphalées

Divers : IR aigué, cellules sanguines, foie



Les AINS : contre-indications

Allergie connue

Ulcere gastro-duodénal en évolution

IR ou IH séveres

Grossesse : 1°" trimestre et formellement 3¢me



Les AINS : interactions
meédicamenteuses

e Jamais 2 AINS méme si pas la méme classe

e Attention aux anticoagulants

e Méthotrexate



Les AINS : indications

Affections douloureuses ou fébriles
Rhumatisme et arthrose
Douleurs post-opératoires, chirurgie dentaire

Lombalgies, tendinite, traumato...



Les AINS : voies d’administration

Orale : comprimeés, gélules, sirop, sachets
Cutanée : pommade, gel, creme...
Rectale : suppositoires

Injectables : IM, IV

Forme a libération prolongée...



