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Notice d'utilisation pour les exercices
Entraînez-vous avec les exercices pour vérifier vos connaissances.
[image: exercice]
Appuyez sur "CORRIGÉ" pour faire apparaître la réponse, et une seconde fois pour la cacher.
 Bonne lecture !



THÈME 33
Anti-inflammatoires
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1  À quoi correspond l’acronyme « AINS » ?


a)anti-inflammatoire non salicylique

b)anti-inflammatoire non stéroïdien

c)anti-inflammatoire non saturé

d)anti-inflammatoire non sélectif






2  Les AINS exercent un effet :


a)anticoagulant

b)antiagrégant plaquettaire

c)antipyrétique

d)thrombolytique

e)analgésique

f)antithrombinique

g)anti-inflammatoire






3  Les AINS possèdent les caractéristiques suivantes :


a)ce sont des acides faibles

b)ils inhibent la synthèse des prostanoïdes

c)ils possèdent des mécanismes d’action différents

d)ils provoquent tous l’activation des cyclo-oxygénases (COX)

e)ils stimulent la synthèse de PGE2






4  Les AINS sont indiqués dans le traitement :


a)des crises d’angor

b)adjuvant des manifestations inflammatoires en ORL

c)des douleurs aiguës

d)des dysménorrhées primaires

e)symptomatique des rhumatismes inflammatoires

f)de certaines arthroses inflammatoires et arthroses douloureuses et invalidantes

g)de l’hypertension

h)des poussées d’arthrose






5  Les AINS induisent les effets indésirables suivants :


a)des effets cardiovasculaires

b)des réactions cutanées

c)des troubles neurologiques

d)des réactions allergiques

e)des accidents gastro-intestinaux

f)des accidents rénaux






6  Les glucocorticoïdes ont un mécanisme d’action qui fait intervenir :


a)une augmentation de l’expression de certains gènes

b)la synthèse d’un second messager intracellulaire de type AMPc

c)la fixation sur des récepteurs couplés aux protéines G (RCPG)

d)la fixation sur des récepteurs nucléaires

e)une diminution de la transcription de certains gènes

f)la synthèse d’un second messager intracellulaire de type DAG






7  Certains médicaments AINS ne doivent pas être associés avec :


a)la vitamine K

b)les antivitamines K

c)le lithium

d)d’autres médicaments AINS

e)les β-lactamines






8  En cancérologie, les glucocorticoïdes sont utilisés :


a)en association avec des antagonistes sérotoninergiques de type sétrons

b)afin de ralentir l’angiogenèse à partir d’une tumeur

c)pour diminuer la taille d’une tumeur hormonodépendante

d)au cours d’une chimiothérapie émétisante comme traitement antiémétique






9  Par voie locale, les glucocorticoïdes ont des indications plus limitées, parmi lesquelles le traitement de :


a)l’arthrose

b)les tendinites

c)les sciatiques

d)la crise de migraine

e)les rhinites allergiques

f)les affections ophtalmiques

g)la maladie de Crohn






10  Lorsque le traitement par glucocorticoïdes doit être prolongé, la corticothérapie est contre-indiquée en cas :


a)d’hypotension

b)d’ulcère gastroduodénal en évolution

c)de psychose aiguë

d)d’infections bactériennes

e)de diabète

f)d’atteintes virales en évolution











 QCM 33.01

1. À quoi correspond l’acronyme « AINS » ?

 a : FAUX.
 b : VRAI.
 c : FAUX.
 d : FAUX.



⇒AINS signifie anti-inflammatoire non stéroïdien, les autres propositions ne correspondent à rien.



2. Les AINS exercent un effet :

 a : FAUX.
 b : VRAI.
 c : VRAI.
 d : FAUX.
 e : VRAI.
 f : FAUX.
 g : VRAI.



⇒Les AINS sont des anti-inflammatoires non stéroïdiens. Ils ne sont pas anticoagulants mais majorent souvent les effets des anticoagulants. Ils n’ont pas d’action directe sur le thrombus (effet thrombolytique) et ne possèdent pas d’effet antithrombinique.



3. Les AINS possèdent les caractéristiques suivantes :

 a : VRAI.
 b : VRAI.
 c : FAUX.
 d : FAUX.
 e : FAUX.



⇒Tous les AINS partagent un mécanisme d’action commun. Ils provoquent l’inhibition (et non l’activation) des cyclo-oxygénases (COX-1 et COX-2).

Les AINS sont des acides faibles. Il établissement, par leur fonction acide, une liaison avec les fonctions basiques de l’arginine de la cyclo-oxygénase. La conséquence de cette liaison est l’inhibition de la synthèse des prostanoïdes, notamment les prostaglandines (PG) impliquées dans la réaction inflammatoire, la douleur et la fièvre, et qui potentialisent l’action de nombreux médiateurs inflammatoires et algogènes (histamine, sérotonine, cytokines).

Ils diminuent la fièvre en inhibant la synthèse de PGE2 (induite par des cytokines, notamment l'interleukine-1), au niveau du centre de la thermorégulation situé dans l'aire préoptique de l'hypothalamus.



4. Les AINS sont indiqués dans le traitement :

 a : FAUX.
 b : VRAI.
 c : VRAI.
 d : VRAI.
 e : VRAI.
 f : VRAI.
 g : FAUX.
 h : VRAI.



⇒Comme anti-inflammatoires, les AINS sont utilisés seuls ou en association avec d’autres analgésiques dans :

- le traitement symptomatique au long cours des rhumatismes inflammatoires chroniques et certaines arthroses inflammatoires, arthroses douloureuses et invalidantes ;

- le traitement symptomatique de courte durée des poussées aiguës des rhumatismes abarticulaires, arthrose, lombalgies, …

- le traitement adjuvant des manifestations inflammatoires en ORL (acide niflumique) ;

- le traitement des douleurs aiguës (postopératoires, dentaires, coliques néphrétiques) ;

- le traitement des dysménorrhées primaires ;

- le traitement des tendinites, des poussées aiguës d’arthrose, et en traumatologie bénigne grâce à l’action antalgique, anti-inflammatoire et anti-œdémateuse (usage externe en gels, crèmes, pommades).

Ils n’ont pas d’action anti-angineuse.



5. Les AINS induisent les effets indésirables suivants :

 a : VRAI.
 b : VRAI.
 c : VRAI.
 d : VRAI.
 e : VRAI.
 f : VRAI.



⇒La majorité des effets indésirables et des accidents est liée à l’inhibition de la COX-1 par les AINS.

• Accidents gastro-intestinaux : les effets digestifs bénins sont fréquents. Il s’agit d’épigastralgies, de nausées et vomissements, de douleurs abdominales, de troubles du transit (diarrhées) et de dyspepsie.D’autres effets sont majeurs : les ulcères gastro-intestinaux, les hémorragies digestives et les perforations sont bien moins fréquents. Ils peuvent entraîner des hémorragies extériorisées ou occultes, responsables d’une anémie ferriprive.



• Réactions allergiques : prurit, éruptions cutanées diverses, œdème de Quincke et choc anaphylactique, crise d’asthme avec bronchospasme.

• Réactions cutanées : érythème polymorphe, purpura et vascularite, eczéma, urticaire, rash.Dans de rares cas, il peut être observé des réactions cutanées parfois mortelles comme des dermatoses bulleuses de type syndromes de Lyell et de Stevens-Johnson (avec les oxicams).



• Effets cardiovasculaires : il s’agit d’effets thrombotiques (AVC et infarctus du myocarde) liés aux inhibiteurs sélectifs de la COX-2 (certains coxibs).

• Accidents rénaux : insuffisance rénale fonctionnelle liée à l’inhibition de la synthèse des prostaglandines.

• Troubles neurologiques : céphalées, vertiges, confusion, psychose, troubles de la vision, bourdonnements d’oreilles et surdité (indométacine).



6. Les glucocorticoïdes ont un mécanisme d’action qui fait intervenir :

 a : VRAI.
 b : FAUX.
 c : FAUX.
 d : VRAI.
 e : VRAI.
 f : FAUX.



⇒Les glucocorticoïdes sont des molécules liposolubles. Ils se fixent aux récepteurs nucléaires des glucocorticoïdes (GR) situés dans le cytoplasme de la cellule cible et couplés à l’état inactif à des protéines de la famille des HSP (Heat Shock Proteins).

La fixation du ligand au niveau du domaine E/F du récepteur (site de liaison LBD) provoque la libération des protéines HSP et induit un changement de conformation du récepteur. Le domaine de liaison à l'ADN (site DBD) est alors accessible.

Structure générale d’un récepteur nucléaire (GR)

[image: image f13136theme33-fig001]



Le complexe ligand-GR pénètre dans le noyau. On observe alors deux types d’action souvent non dissociables : une augmentation ou une diminution de la transcription de certains gènes.

Il n’y a donc pas de mécanisme lié à la synthèse directe d’un second messager intracellulaire après fixation sur un récepteur membranaire (type RCPG), mécanisme adapté aux ligands hydrosolubles.



7. Certains médicaments AINS ne doivent pas être associés avec :

 a : FAUX.
 b : VRAI.
 c : VRAI.
 d : VRAI.
 e : FAUX.



⇒Les AINS salicylés ne doivent pas être associés avec les anticoagulants de type antivitamine K (proposition A erronée). Ils augment alors le risque hémorragique.

Avec le lithium, d’autres AINS tels les oxicams, le diclofénac, l’ibuprofène ou l’indométacine peuvent augmenter la lithiémie.

Associer différents AINS entre eux provoque une synergie : les effets indésirables de chacun sont augmentés de façon majeure.



8. En cancérologie, les glucocorticoïdes sont utilisés :

 a : VRAI.
 b : FAUX.
 c : FAUX.
 d : VRAI.



⇒La dexaméthasone (DECTANCYL®) par exemple ou d’autres glucocorticoïdes pourront être associés au protocole de traitement antiémétique donné lors du traitement de cancers. Ils pourront être associés dans cette indication avec des antagonistes sérotoninergiques (anti-5HT3) de type sétrons : granisétron (KYTRIL®), ondansétron (ZOPHREN®).

Par contre, ils ne possèdent pas d’activité antinéoplasique (deux premières propositions).



9. Par voie locale, les glucocorticoïdes ont des indications plus limitées, parmi lesquelles le traitement de :

 a : VRAI.
 b : VRAI.
 c : VRAI.
 d : FAUX.
 e : VRAI.
 f : VRAI.
 g : VRAI.



⇒Les glucocorticoïdes à usage local peuvent être administrés par :

- infiltrations pour les douleurs inflammatoires liées à l’arthrose (infiltration articulaire), aux tendinites (infiltration péri-articulaire) ou aux sciatiques (infiltration épidurale) ;

- sous forme de solution nasale dans le traitement des rhinites allergiques ;

- sous forme de collyres ou pommades ophtalmiques pour des affections ophtalmiques inflammatoires aiguës ou chroniques.

La maladie de Crohn est une maladie inflammatoire chronique du système digestif traitée par glucocorticoïde par voie générale.



10. Lorsque le traitement par glucocorticoïdes doit être prolongé, la corticothérapie est contre-indiquée en cas :

 a : FAUX.
 b : VRAI.
 c : VRAI.
 d : FAUX.
 e : FAUX.
 f : VRAI.



⇒Il n’existe pas de contre-indications absolues pour une corticothérapie brève ou d’indication vitale. En cas d’utilisation prolongée, la corticothérapie sera cependant contre-indiquée en cas d’atteintes virales en évolution (herpès et zona oculaires, hépatites virales aiguës), en cas d’ulcère gastroduodénal en évolution, en cas d’hypertension artérielle maligne (et non pas hypotension) et chez les patients qui présentent une psychose aiguë ou des troubles psychiques sévères induits par les glucocorticoïdes.

En cas de diabète, la corticothérapie n’est pas contre-indiquée. Mais la prudence sera de mise. On constate en effet une augmentation de la néoglucogenèse : la production du glucose par le foie est favorisée, l’utilisation périphérique du glucose par les tissus est diminuée et donc l'administration de glucocorticoïdes favorise l'apparition d'un diabète « cortisonique », peu sensible à l'insuline.










Exercice 33.02
QROC
1. Quels sont les symptômes de la réponse inflammatoire localisée ?
Corrigé de la question 




2. Quel est le mode d’action pharmacologique partagé par tous les AINS ?
Corrigé de la question 




3. Proposer deux moyens ou solutions pour améliorer la tolérance digestive des AINS ?
Corrigé de la question 




4. Citer 5 types d’effets indésirables majeurs induits par les glucocorticoïdes.
Corrigé de la question 









Corrigé de l'exercice 33.02
1. Les symptômes de la réponse inflammatoire localisée sont la chaleur, la rougeur, la douleur et la tuméfaction.







Corrigé de l'exercice 33.02
2. Tous les AINS partagent un mécanisme d’action commun. Ils provoquent l’inhibition des cyclo-oxygénases (COX-1 et COX-2).







Corrigé de l'exercice 33.02
3. La tolérance digestive des AINS est améliorée si la prise du traitement par AINS se fait au milieu ou en fin de repas. Dans certaines situations, la prise d’inhibiteurs de la pompe à protons ou IPP (ex. : oméprazole MOPRAL®, ésoméprazole INEXIUM®) pourra être prescrite.







Corrigé de l'exercice 33.02
4. Les glucocorticoïdes sont responsables de nombreux effets indésirables. Voici 5 types d’effets importants :


- effets neuropsychiques : effet orexigène, agitation, anxiété et insomnie, convulsions chez l’enfant, euphorie, dépression psychique en cas d’arrêt brutal du traitement avec phénomène de sevrage ;


- effets hématologiques : diminution du nombre de lymphocytes, augmentation du nombre des polynucléaires neutrophiles, stimulation de l’érythropoïèse, thromboses ;


- effets digestifs : stimulation de la sécrétion gastrique, diminution de la production de mucus et de prostaglandines responsables de gastralgie et d’ulcère gastroduodénal, pancréatite ;


- effets musculaires : fonte musculaire, crampes, atteintes tendineuses ;


- effets immunosuppresseurs : aggravation d’infections bactériennes lorsque le traitement antibiotique est absent ou inefficace (en particulier dans le cas de tuberculose), aggravation des infections virales (varicelle, herpès, zona) ou parasitaires (anguillulose, toxoplasmose, pneumocystose) ou fungiques (candidose).

On peut citer d’autres types d’effets indésirables :


- effets oculaires : cataracte, glaucome, aggravation d’infections virales ;


- effets endocriniens : retard ou arrêt de croissance chez l’enfant, alopécie, aménorrhée, diminution de la libido, syndrome de Cushing, atrophie secondaire de la corticosurrénale ;


- effets cutanés : acné, érythrose, purpura, télangiectasies, atrophie cutanée, folliculite, vergetures, hypopigmentation, retard de cicatrisation.







THÈME 34
Analgésiques et anesthésiques






QCM 34.01



1  Les effets indésirables du paracétamol sont :


a)intestinaux

b)hépatiques

c)habituellement observés à doses élevées

d)rénaux

e)neurologiques

f)habituellement observés à doses thérapeutiques

g)cardiaques






2  En cas d’intoxication morphinique, il est possible d’utiliser des antagonistes purs des récepteurs opioïdes, en particulier :


a)la méthadone

b)la buprénorphine

c)la naltrexone

d)la nalbuphine

e)l’hydromorphone

f)l’oxycodone

g)la naloxone






3  Quelles sont, parmi les substances proposées, des analgésiques de palier II ?


a)néfopam

b)codéine

c)tramadol

d)méthadone

e)fentanyl

f)péthidine






4  La raison principale contre-indiquant l’association tramadol + thymooanaleptiques (IMAO, tricycliques) est :


a)le risque de confusion et de délire

b)le risque de syndrome sérotoninergique

c)le risque de nausées et vomissements

d)la dépression respiratoire

e)l’apparition de céphalées et vertiges






5  Les actions au niveau central de la morphine sont représentées par :


a)l’action analgésique

b)l’action histaminolibératrice

c)la bronchoconstriction

d)l’action antitussive

e)l’action pro-émétisante

f)la rétention urinaire

g)l’action sédative






6  Quelle substance opioïde doit-on utiliser en première intention pour traiter une douleur qui relève d’un traitement analgésique de palier III ?


a)la morphine

b)le fentanyl

c)la péthidine

d)l’oxycodone

e)la méthadone

f)l’hydromorphone






7  Les principaux anesthésiques généraux utilisés par voie IV sont :


a)le protoxyde d’azote

b)le xénon

c)les opioïdes

d)les halogénés

e)la kétamine

f)les benzodiazépines

g)le propofol






8  Par voie IV lors d’une anesthésie générale, on peut utiliser les médicaments non barbituriques utilisés suivants :


a)le rémifentanil

b)le midazolam

c)la procaïne

d)l’alfentanil

e)le desflurane

f)l’isoflurane

g)le sufentanil

h)le sévoflurane






9  La kétamine, substance appartenant aux anesthésiques généraux :


a)est un agoniste de certains récepteurs opioïdes

b)peut provoquer des déficits mnésiques

c)est un antagoniste non compétitif des récepteurs NMDA

d)est un agoniste des récepteurs au glutamate

e)favorise les phénomènes de sommation des PPSE (potentiels postsynaptiques excitateurs)

f)est dépourvue de propriétés analgésiques






10  Les curarisants sont utilisés en anesthésiologie :


a)ils facilitent l’intubation du patient

b)ils induisent le relâchement musculaire

c)ils stimulent les récepteurs nicotiniques

d)ils permettent une hypnose plus profonde

e)ils induisent un meilleur réveil











 QCM 34.01

1. Les effets indésirables du paracétamol sont :

 a : FAUX.
 b : VRAI.
 c : VRAI.
 d : FAUX.
 e : FAUX.
 f : FAUX.
 g : FAUX.



⇒Globalement, le paracétamol est bien toléré aux doses thérapeutiques, notamment au plan digestif. Ses effets indésirables aux doses usuelles sont rares. Parmi les effets indésirables, la survenue d'hépatites graves se situe habituellement autour de la dose de 10 à 15 grammes en prise unique chez l'adulte.



2. En cas d’intoxication morphinique, il est possible d’utiliser des antagonistes purs des récepteurs opioïdes, en particulier :

 a : FAUX.
 b : FAUX.
 c : VRAI.
 d : FAUX.
 e : FAUX.
 f : FAUX.
 g : VRAI.



⇒Des antagonistes purs des récepteurs opioïdes sont la naloxone et la naltrexone. Ils constituent l'antidote de la morphine en cas d'intoxication.

Les autres propositions correspondent à des agonistes complets (hydromorphone, oxycodone, méthadone) des récepteurs opioïdes, des agonistes partiels (buprénorphine) ou des agonistes-antagonistes (nalbuphine).



3. Quelles sont, parmi les substances proposées, des analgésiques de palier II ?

 a : FAUX.
 b : VRAI.
 c : VRAI.
 d : FAUX.
 e : FAUX.
 f : FAUX.



⇒Seuls la codéine et le tramadol sont des analgésiques de niveau II. Le néfopam est un analgésique non opioïde de niveau I. Les autres propositions correspondent à des analgésiques opioïdes de niveau III.



4. La raison principale contre-indiquant l’association tramadol + thymooanaleptiques (IMAO, tricycliques) est :

 a : FAUX.
 b : VRAI.
 c : FAUX.
 d : FAUX.
 e : FAUX.



⇒La prise de tramadol associée avec certains psychoanaleptiques (IMAO, tricycliques) augmente le risque d’apparition d’un syndrome sérotoninergique.

Les autres propositions correspondent aux effets indésirables obtenus lors de l’administration du tramadol seul.



5. Les actions au niveau central de la morphine sont représentées par :

 a : FAUX.
 b : VRAI.
 c : FAUX.
 d : VRAI.
 e : VRAI.
 f : FAUX.
 g : VRAI.



⇒Par son action analgésique, la morphine, par action sur les récepteurs opioïdes μ principalement et k, soulage les douleurs par excès de nociception (douleurs ostéo-articulaires, musculaires, vasculaires...).

L’action sédative exercée au niveau central apparaît surtout en début de traitement.

La morphine entraîne une dépression du centre de la toux par action sur les récepteurs opioïdes μ et k.

Elle possède une action centrale proémétisante en stimulant la « zone gâchette » ou CTZ (ou chemoreceptor trigger zone), située dans l’area postrema (centre médullaire situé dans le plancher du 4e ventricule).

Les autres propositions correspondent à des actions périphériques de la morphine.



6. Quelle substance opioïde doit-on utiliser en première intention pour traiter une douleur qui relève d’un traitement analgésique de palier III ?

 a : VRAI.
 b : FAUX.
 c : FAUX.
 d : FAUX.
 e : FAUX.
 f : FAUX.



⇒La morphine est l’opioïde à utiliser en première intention pour traiter la douleur relevant d’un traitement analgésique de palier III. Les autres propositions correspondent à des analgésiques de pallier III utilisés en deuxième intention.

La méthadone, en France, est indiquée en solution par voie orale dans le traitement substitutif des pharmacodépendances majeures aux opiacés dans le cadre d'une prise en charge médicale, sociale et psychologique.



7. Les principaux anesthésiques généraux utilisés par voie IV sont :

 a : FAUX.
 b : FAUX.
 c : VRAI.
 d : FAUX.
 e : VRAI.
 f : VRAI.
 g : VRAI.



⇒Les halogénés et le protoxyde d’azote sont des anesthésiques généraux inhalés et non administrés par voie IV.



8. Par voie IV lors d’une anesthésie générale, on peut utiliser les médicaments non barbituriques utilisés suivants :

 a : VRAI.
 b : VRAI.
 c : FAUX.
 d : VRAI.
 e : FAUX.
 f : FAUX.
 g : VRAI.
 h : FAUX.



⇒Le desflurane (SUPRANE®), isoflurane (FORÈNE®, AERRANE®), sévoflurane sont des anesthésiques halogénés inhalés et non utilisés par voie IV.

L’alfentanil (RAFIPEN®), le sufentanil (SUFENTA®) et le rémifentanil (ULTIVA®) sont des anesthésiques opioïdes, le midazolam est une BZD (benzodiazépine). Ils sont administrés par voie IV lors d’une anesthésie générale.

La procaïne est un anesthésique local utilisé par voie injectable.



9. La kétamine, substance appartenant aux anesthésiques généraux :

 a : VRAI.
 b : VRAI.
 c : VRAI.
 d : FAUX.
 e : FAUX.
 f : FAUX.



⇒La kétamine est un antagoniste non compétitif capable de réduire l’activité excitatrice des récepteurs NMDA : elle est donc un antagoniste du récepteur ionotropique au glutamate (dont le principal agoniste est le NMDA). Elle est aussi impliquée dans l’inhibition du recaptage neuronal et extraneuronal des catécholamines et de la sérotonine.

La kétamine entrave les phénomènes de sommation des potentiels post-synaptiques (PPSE) et empêche le déclenchement de la PLT (potentialisation à long terme) d'où des déficits mnésiques.

Enfin, elle est agoniste de certains récepteurs opioïdes μ et k. Les propriétés majeures de la kétamine sont anesthésiques et analgésiques.



10. Les curarisants sont utilisés en anesthésiologie :

 a : VRAI.
 b : VRAI.
 c : FAUX.
 d : FAUX.
 e : FAUX.



⇒Les curarisants ou curares de synthèse sont destinés en anesthésiologie/réanimation à faciliter l’intubation du patient par relâchement des cordes vocales et la ventilation artificielle contrôlée, à induire le relâchement musculaire, indispensable en chirurgie orthopédique et en chirurgie abdominale notamment, et à diminuer l’intensité des convulsions.

Leurs effets cliniques sont directement liés à leurs effets bloquants sur la jonction neuromusculaire. Ce sont des inhibiteurs des récepteurs nicotiniques (cholinergiques).

Ils ne possèdent pas de propriétés hypnotiques et ils n’ont aucune action sur la phase de réveil.










Exercice 34.02
QROC
1. Quel est le traitement de premier choix des douleurs faibles ou modérées non inflammatoires ? Pour quelle raison les AINS constituent-ils un traitement de second choix ?
Corrigé de la question 




2. Quels sont les trois paliers de la classification de l’OMS concernant les analgésiques ? Donner un exemple de médicaments pour chacun des paliers.
Corrigé de la question 




3. Les anesthésiques de type opioïde possèdent un effet indésirable majeur. Lequel ?
Corrigé de la question 









Corrigé de l'exercice 34.02
1. Les AINS (anti-inflammatoires non stéroïdiens) constituent un traitement de second choix dans le traitement des douleurs non liées à une inflammation, en raison de leurs effets indésirables. Le traitement de 1er choix est le paracétamol.







Corrigé de l'exercice 34.02
2. L’Organisation mondiale de la santé (OMS) a proposé de classer les analgésiques en trois paliers ou niveaux.


• Analgésiques du palier I : ce niveau concerne les analgésiques non opioïdes. Ce sont les médicaments à base de paracétamol, d’anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) ou de néfopam.


• Analgésiques du palier II : ce niveau concerne des analgésiques opioïdes : agonistes morphiniques faibles (dérivés « allégés » de l’opium et de la morphine, tels la codéine).


• Analgésiques du palier III : ce niveau regroupe des analgésiques opioïdes : agonistes morphiniques forts (morphine).







Corrigé de l'exercice 34.02
3. L’effet indésirable majeur est, comme pour tous les opioïdes, l’induction possible d’une dépression respiratoire.







[image: foucher]


© Foucher, une marque des Éditions Hatier

8 rue d’Assas
75006 Paris






A bientôt sur nos publications numériques





Composition et publication électronique
Maury Imprimeur

[image: images]


OEBPS/Images/foucher.jpg





OEBPS/Images/cover.jpg
DIPLOME INFIRMIERSRIFSI

| L ‘W H(u "

DE LUE 1.2 2.8

1.2 sante publique
el economie
de Ia sante

2.1 Pharmacologie
el therapeutiques

2-5 Processus
inflammaloires
el infeclieux

2-8 Processus
obslructifs

’o.i_/ [ DOur ;/J]'de'

volre ser





OEBPS/Images/retour.jpg





OEBPS/nav.xhtml


	

	Tout le semestre 3 en QCM et QROC - DEI



	

			Couverture



			Sommaire



			Auteurs


			Notice d'utilisation pour les exercices



			THÈME 33 - Anti-inflammatoires


			THÈME 34 - Analgésiques et anesthésiques



	

	



	

OEBPS/Images/xmacr.jpg





OEBPS/Images/f13136theme33-fig001.jpg





OEBPS/Images/ongletCR.jpg





OEBPS/Images/web.jpg





OEBPS/Images/ongletF.jpg





OEBPS/Images/Capture6.jpg
1. Expliquer la différence entre une hormone d acgjon resireinte <t une hommone d action ubiguitaire.
Donner des exemples

CORRIGE

2. Citer et décrire briévement les processus permettant d augmenter la glycémic

CORRIGE

3. Expliquer le processus de 1'absorption des peptides par les entérocytes.

CORRIGE

4. Expliquer le mécanisme de concentration de I'urine dans I'anse de Henlé du néphron.

CORRIGE

. Que peut-on déduire du ionogramme urinaire d'un patient qui présente une natriurése inféricure
410 mmolesL?

CORRIGE






OEBPS/Images/ongletBC.jpg





OEBPS/Images/Logo-Maury.jpg





OEBPS/Images/ymacr.jpg





OEBPS/Images/ongletV.jpg





OEBPS/Images/ongletJO.jpg
SZIN-€S





