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Préambule

» L’IDE, un acteur de santé concerné par le médicament
Le médicament n’est pas un bien de consommation comme les autres : il est toujours associé à des effets indésirables plus ou moins graves, même utilisé aux doses préconisées et dans la durée optimale.

En conséquence, un principe doit être rappelé régulièrement : « un médicament non utile est un médicament qui ne doit être ni prescrit, ni administré au patient ».

La 3e édition de Tout sur pharmacologie et thérapeutiques de l’UE 2.11 propose aux IDE, un éclairage complet pour mettre en pratique ce principe en présentant les aspects pharmacodynamiques des médicaments et en expliquant les bases des mécanismes d’action des différents principes actifs.

Les IDE, acteurs principaux des unités de soins, interviennent pour :


- vérifier la prescription et sa concordance avec le patient,


- préparer et administrer les médicaments,


- informer le patient,


- enregistrer les effets attendus et les réactions indésirables éventuelles.

Sous forme de fiches mémos mises à jour, cette 3e édition présente les informations indispensables aux IDE intervenant dans le circuit du médicament.

Les futurs IDE pourront également se familiariser avec les principaux effets indésirables et les noms des médicaments référencés par leur DCI et par famille thérapeutique. Les principaux conseils pratiques applicables à chaque famille de médicaments sont synthétisés dans une rubrique « Surveillance ».

Le rôle primordial de l’infirmier(ère) dans la prévention des erreurs médicamenteuses est rappelé dans les fiches mémos.

La iatrogénèse médicamenteuse, c’est-à-dire les dommages résultant de la prise de médicaments, ne doit pas être une fatalité. Plus de la moitié de ces événements sont évitables. Les IDE doivent, grâce à leur formation sur le médicament, participer à l’amélioration de la qualité de la prise en charge médicamenteuse.

C’est un enjeu majeur de santé publique.

André LE TEXIER





	Partie 1
MÉMO

	5
	Voies d’administration des médicaments


Le choix de la voie d’administration du médicament dépend :


- du type d’activité souhaitée : action locale, action systémique (généralisée) ;


- des circonstances de l’administration (situation d’urgence, volume à administrer, nature ou composition du médicament, commodité, risque de dégradation).



I Voies parentérales

Les voies parentérales nécessitent une injection. Elles regroupent :


- la voie intraveineuseVoie intraveineuse (IV),


- la voie sous-cutanéeVoie sous-cutanée (SC),


- la voie intramusculaireVoie intramusculaire (IM),


- la voie intra-artérielleVoie intra-artérielle,


- la voie intradermiqueVoie intradermique,


- la voie intra-articulaireVoie intra-articulaire,


- la voie intrathécalevoie intrathécale (ou intrarachidienne).

La voie intraveineuse constitue la voie d’urgence. La préparation doit être stérile, limpide, apyrogène. Son pH doit être proche de la neutralité, sa molarité doit être identique ou proche de celle du plasma. L’injection ne doit pas être irritante ou le moins possible.

La vitesse d’administration doit être toujours lente. La préparation administrée par la voie IV sera diluée en cas de nécessité.

II Voie orale

La voie orale (ou per os)Voie orale (ou per os) consiste à introduire le médicament dans le tube digestif via la bouche.

Elle n’est pas utilisable lorsque le principe actif destiné à un traitement général est dégradé dans le tube digestif (pH, flore microbienne, enzymes du tube digestif) ou n’est pas absorbé au contact de la muqueuse intestinale.

Après absorption intestinale, le principe actif passant au niveau du foie (= premier passage hépatiquePremier passage hépatique) via la veine porte, sera parfois partiellement dégradé avant même d’atteindre sa cible.

C’est la voie la plus fréquemment utilisée et la plus aisée pour les patients.

III Voie cutanée

La voie cutanée (ou transdermique)Voie cutanée (ou transdermique) est utilisée principalement pour des traitements locaux appliqués sur la peau.

IV Voies transmuqueuses (ou transmucosales)

Ces voies sont utilisées pour des traitements à visée locale mais une diffusion dans l’organisme est toujours possible. Ce sont :


- la voie pulmonaireVoie pulmonaire,


- la voie nasaleVoie nasale,


- les voies bucco-pharyngéesVoies bucco-pharyngées, dont les voies perlingualeVoie perlinguale et sublingualeVoie sublinguale,


- les voies auriculaireVoie auriculaire, oculaireVoie oculaire, vaginaleVoie vaginale et rectaleVoie rectale.

docsanstitre
▾ Différentes voies d’administration des médicaments
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	58
	Anti-inflammatoires non stéroïdiens


Les anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS)Anti-inflammatoire non stéroïdien (AINS) possèdent de multiples effets : analgésique, anti inflammatoire, antipyrétique et antiagrégant plaquettaire.



I Caractéristiques pharmacologiques


• Les AINS inhibent les enzymes de type cyclo-oxygénase (COX) responsables de la synthèse des prostaglandines, médiateurs pyrogènes de la réaction inflammatoire.


• La plupart des AINS sont plus inhibiteurs de la COX-1 que de la COX-2 (groupe des salicylés, arylcarboxyliques). Certains sont peu sélectifs de la COX-2 (diclofénac, piroxicam).

D’autres possèdent une activité préférentielle COX2/COX1 (nimésulide, étodolac et méloxicam).

Le groupe des coxibs inhibe sélectivement la COX-2.

II Indications


• Indications rhumatologiques et inflammatoires : représentent la majorité des prescriptions.


• Traitement des douleurs faibles (action analgésique) : dysménorrhées, traumatismes, douleurs dentaires ou postopératoires.


• Traitement de la fièvre chez l’enfant : l’ibuprofène et le kétoprofène sont les seuls anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) appartenant aux dérivés arylcarboxyliques, ayant une autorisation de mise sur le marché (AMM) pour cette indication (kétoprofène à usage pédiatrique sur la liste II).


• Traitement de la rectocolite hémorragique et de la maladie de Crohn : anti-inflammatoires intestinaux (mézalazine, olsalazine, sulfasalazine).

docsanstitre
▾ Inhibition des COX par les AINS
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» Principaux effets indésirables
	AINS
	Manifestations/symptômes


	Inhibiteurs de la COX-1


	Effets communs : effets digestifs bénins, ulcères gastro-intestinaux, hémorragies digestives, réactions allergiques, réactions cutanées (syndromes de Lyell ou de Stevens-Johnson), accidents rénaux




	Aspirine


	Syndrome de Reye




	Coxibs


	– Réactions cutanées

– Risque cardiovasculaire accru : infarctus du myocarde, arrêt cardiaque, troubles du rythme

– Risque digestif accru : lésions ulcéreuses avec perforations et hémorragies. céphalées, hypotension orthostatique, troubles digestifs, vertiges et démangeaisons







III Contre-indications et interactions médicamenteuses


• Tous les AINS sont contre-indiqués en cas de :
- ulcère gastro-duodénal évolutif,


- antécédents d’ulcère peptique ou d’hémorragie récurrente (au moins 2 épisodes objectivés),


- insuffisance hépatocellulaire sévère,


- antécédents de saignement ou de perforation digestifs survenus sous AINS,


- insuffisance cardiaque sévère,


- insuffisance rénale sévère,


- grossesse,


- antécédent d’accident vasculaire cérébral (dont accident ischémique transitoire).




• Les coxibs et le diclofénac sont contre-indiqués en cas de :
- cardiopathie ischémique avérée,


- artériopathie périphérique.




• Les AINS ne doivent pas être associés entre eux, ni lors du traitement par méthotrexate. Ils sont déconseillés en cas de prise d’anticoagulants oraux (AVK) ou d’héparine, avec les diurétiques (IEC), avec les antidépresseurs inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine (ISRS).

Surveillance


- Administration des AINS au cours de repas pour limiter l’agression gastrique.


- Éviter l’exposition solaire de la zone traitée pendant le traitement et deux semaines après l’arrêt, en particulier avec kétoprofène (forme gel pour application locale).


- Prévenir le médecin en cas d’effets indésirables digestifs qui imposent parfois l’arrêt du traitement.


- Éviter l’application des gels sous pansement occlusif et se laver les mains après application.


- Association de deux AINS inutile (efficacité non améliorée et effets indésirables additionnés).


- Action rapide et suspensive : elle disparaît à l’arrêt de la prise des AINS.



» Principaux anti-inflammatoires non stéroïdiens
	Dénomination commune internationale
	Nom de spécialité
et forme galénique


	SALICYLÉS




	Acide acétylsalicylique


	ALKA SELTZER® cp

ASPIRINE® cp

ASPIRINE PH8® cp

ASPRO® cp

ASPROFLASH® cp




	Acétylsalicylate de lysine


	ASPEGIC® sachet, pdre sol. buv. injectable

HUVANOF® sachet




	Mésalazine


	FIVASA® cp, suppos

PENTASA® cp, sachet, suppos, susp.rect.

ROWASA® cp, suppos




	Olsalazine


	DIPENTUM® cp, gélules




	Sulfasalazine


	SALAZOPYRINE® cp




	ARYLCARBOXYLIQUES




	Acide tiaprofénique


	FLANID® cp

SURGAM® cp




	Alminiprofène


	MINALFENE® cp




	Dexkétoprofène


	ENANTYUM® cp, sachet

KETESSE® cp, sachet, injectable




	Fénoprofène


	NALGESIC® cp




	Flurbiprofène


	ANTADYS® cp

CEBUTID® cp

CEBUTID LP® gélules




	Ibuprofène


	ADVIL® cp

ADVILCAPS® caps

ADVILMED® cp

ANTARENE® cp, susp. buv.

BRUFEN® cp

HEMAGENE® cp

IBUPRADOLL® cp, caps

INTRALGIS® cp

NUREFLEX® cp, gélules LP

NUROFEN® cp

NUROFENCAPS® caps

NUROFENFEM® cp

NUROFENFLASH® cp, sachet

NUROFENPRO® susp. buv.

NUROFENTABS® cp

SPEDIFEN® cp, sachet

SPIFEN® cp, sachet

UPFEN® cp




	Kétoprofène


	BI PROFENID LP® cp

KETUM® cp, gélules LP, gel

PROFEMIGR® cp

PROFENID® cp, suppos, gélules, injectable

PROFENID LP® cp, gélules

TOPREC® cp, sirop




	Nabumétone


	NABUCOX® cp




	Naproxène


	ALEVETABS® cp

ANTALNOX® cp

APRANAX® cp

NAPROSYNE® cp, suppos




	Acéclofénac


	CARTREX® cp




	Diclofénac


	FLECTOR® sachet, gel

FLECTOR EFFIGEL® gel

FLECTOR TISSUGEL EP® emplâtre

VOLTARENDOLO® cp

SOLARAZE® gel

TENDOL® gel

VOLTARENE® cp, suppos

VOLTARENE LP® cp

VOLTARENOPHTA® collyre

VOLTARENSPE® gel




	Diclofénac+ Misoprostol


	ARTOTEC® cp




	Etodolac


	LODINE® cp




	ANTHRANILIQUES OU FÉNAMATES




	Acide niflumique


	NIFLURIL® gélules

NIFLUGEL® gel




	Morniflumate


	NIFLURIL® suppos




	Acide méfénamique


	PONSTYL® gélules




	INDOLIQUES




	Indométacine


	INDOCID® gélules, suppos

CHRONO-INDOCID® gélules

INDOCOLLYRE® collyre




	Sulindac


	ARTHROCINE® cp




	OXICAMS




	Méloxicam


	MOBIC® cp, injectable




	Piroxicam


	BREXIN® cp

CYCLADOL® cp

FELDENE® cp, gélules, suppos, injectable

GELDENE® gel

ZOFORA® injectable




	Ténoxicam


	TILCOTIL® cp




	COXIBS




	Célécoxib


	CELEBREX® gélules




	Étoricoxib


	ARCOXIA® cp




	Parécoxib


	DYNASTAT® injectable
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