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Voies d’administration des médicaments
Les voies d’administration désignent l’ensemble des moyens d’administration d’un médicament. Le choix de la voie d’administration du médicament dépend :
du type d’activité souhaité : soit action locale, soit action systémique (généralisée) ;
des circonstances de l’administration (situation d’urgence, volume à administrer, nature ou composition du médicament, commodité, risque de dégradation).
Principales voies d’administration des médicaments
[image: Image sans description.]

◖Voie orale
La voie orale (ou per os) consiste à introduire le médicament dans le tube digestif via la bouche. C’est la voie la plus fréquemment utilisée pour l’administration des médicaments.
Avantages
Administration aisée, en prise admise par les patients.
Doses élevées possibles en une prise unique.
Inconvénients
Non utilisable si le principe actif est dégradé dans le tube digestif (pH, flore microbienne, enzymes du tube digestif), s’il n’est pas absorbé ou s’il est trop irritant pour la muqueuse digestive.
Dégradation plus ou moins importante au niveau du foie (« premier passage hépatique »).
Interactions possibles entre le principe actif et le bol alimentaire.
◖Voies parentérales
Les voies parentérales nécessitent une injection. Les principales voies de ce type sont :
la voie intradermique ;
la voie sous-cutanée (SC) ;
la voie intramusculaire (IM) ;
la voie intraveineuse (IV) ;
la voie intra-artérielle ;
la voie intrathécale (ou intrarachidienne).
La préparation injectable doit être stérile, limpide, apyrogène. Son pH doit être proche de la neutralité. Sa molarité doit être identique ou proche de celle du plasma.
La vitesse d’administration par voie IV doit être lente.
Avantages
Rapidité des effets : la voie IV est utilisée en situation d’urgence.
Pas de dégradation du principe actif par premier passage hépatique.
Voies utilisables chez le patient inconscient ou incapable d’avaler.
Inconvénients
Intervention d’un personnel infirmier pour l’injection.
Risque infectieux (voies IV et intra-artérielle surtout).
Douleurs possibles au point d’injection.
Risque de surdosage.
Voie IM contre-indiquée avec anticoagulants.
◖Voies transmuqueuses
Les voies transmuqueuses sont utilisées surtout pour des traitements à visée locale. Elles sont destinées à permettre l’application du médicament au contact d’une muqueuse.
Il s’agit des voies suivantes :
la voie pulmonaire ;
les voies ORL (auriculaire, nasale, bucco-pharyngée) ;
la voie ophtalmique ;
les voies vaginale et rectale.
Avantages
Pas d’effet de premier passage hépatique (sauf voie rectale).
Action essentiellement localisée et rapide en général.
Facilité d’utilisation.
Inconvénients
Risque de diffusion du principe actif dans l’organisme.
Irritations possibles des muqueuses.
Nécessité de préparations stériles pour les formes collyres.
◖Voies cutanée et transdermique
Après application sur la peau de la forme galénique, la voie cutanée permet une action localisée (action de surface). La voie transdermique permet une action généralisée (action en profondeur).
Avantages
Facilité d’utilisation.
Inconvénients
Pénétration du principe actif très variable.
Risque de réaction d’hypersensibilité (liée à l’adhésif des patchs).
Voies d’administration et formes galéniques associées
	Voies d’administration
	Formes galéniques associées

	Voie orale
	Formes galéniques solides
	Comprimés, gélules, granules, poudres

	Formes galéniques liquides
	Sirops, ampoules, suspensions et solutions buvables, huiles

	Voies parentérales
	Solutions et suspensions injectables
	Ampoules, flacons

	Implants ou pellets

	Voies transmuqueuses
	 
	 

	 
	Voie rectale
	Formes galéniques solides ou semi-solides
	Suppositoires, capsules rectales, pommades rectales

	Formes galéniques liquides
	Lavements

	Voie vaginale
	Formes galéniques solides ou semi-solides
	Ovules, comprimés vaginaux, capsules vaginales, crèmes et gelées vaginales

	Formes galéniques liquides
	Solutés

	Voie ophtalmique
	Formes galéniques solides ou semi-solides
	Pommades ophtalmiques

	Formes galéniques liquides
	Collyres, bains oculaires, solutés d’irrigation

	Voies ORL (nasale, bucco-pharyngée, auriculaire)
	 
	Bains de bouche, collutoires, gouttes, aérosols, inhalations

	Voies cutanée et transdermique
	 
	Pommades, crèmes, gels, lotions liniments, timbres, patchs transdermiques
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Analgésiques périphériques
Les analgésiques ou antalgiques périphériques sont des médicaments à action locale sur la douleur. Ils correspondant aux médicaments figurant au niveau du palier I de la classification de l’OMS.

◖Caractéristiques pharmacologiques
Les prostaglandines sont des substances qui potentialisent l’action de nombreux médiateurs (histamine, sérotonine, cytokines) qui induisent la douleur et l’inflammation.
L’action des analgésiques périphériques est liée essentiellement à une diminution de la synthèse des prostaglandines par inhibition de la cyclo-oxygénase (COX). Cette enzyme engage l’une des deux voies de la dégradation de l’acide arachidonique en prostaglandines et thromboxanes (l’autre voie étant celle de la lipo-oxygénase).
Biosynthèse des prostaglandines
[image: Image sans description.]
◖Principales indications
Le paracétamol est un analgésique possédant des propriétés antipyrétiques. Il est indiqué dans le traitement des douleurs faibles ou modérées et dans le traitement de la fièvre. Il constitue le traitement analgésique de 1re intention chez l’enfant ou le nourrisson. L’utilisation chez la femme enceinte ou allaitante est également possible.
Les anti-inflammatoires non stéroïdiens ou AINS sont des médicaments qui possèdent un effet analgésique, un effet anti-inflammatoire, un effet antipyrétique et un effet antiagrégant plaquettaire. Ils sont prescrits, seuls ou en association avec d’autres analgésiques, lors de douleurs faibles ou modérées (voir Mémo Anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS)). Ils constituent un traitement de second choix, après le paracétamol, en raison de leurs effets indésirables, sauf si les douleurs sont liées à une inflammation. Les dosages analgésiques sont inférieurs aux doses nécessaires pour l’action anti-inflammatoire et la durée de prescription doit être la plus courte possible.
◖Effets indésirables
Le paracétamol est bien toléré aux doses thérapeutiques, notamment sur le plan digestif. Ses effets indésirables aux doses usuelles sont rares, mais potentiellement graves. En cas d’intoxication sévère, une hépatite avec insuffisance hépato-cellulaire évoluant vers l’encéphalopathie hépatique peut survenir.
Les AINS peuvent engendrer des effets digestifs bénins, des ulcères gastro-intestinaux, des hémorragies digestives, des réactions allergiques, des effets cardiovasculaires et des accidents rénaux.
◖Contre-indications et interactions médicamenteuses
Le paracétamol est contre-indiqué en cas d’insuffisance hépato-cellulaire et d’hypersensibilité à la molécule.
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 hépato-cellulaire sévère ;
antécédents de saignement ou de perforation digestifs survenus sous AINS ;
insuffisance cardiaque sévère ;
insuffisance rénale sévère ;
grossesse.
Il ne faut pas associer deux AINS, cela risquerait de majorer leurs effets indésirables (effet synergique). Avec les antithrombotiques (antiagrégants et anticoagulants), les AINS majorent le risque hémorragique. Les AINS augmentent la toxicité hématologique du méthotrexate.
◖Principaux médicaments
 
	Dénomination commune internationale
	Nom de spécialité et forme galénique

	Paracétamol
	CLARADOL® cp, DAFALGANHOP® cp
DAFALGAN® cp, gél., pdre, sol. buv., suppo.
DOLIPRANE® cp, gél., sachet, susp. buv., suppo.
DOLIPRANECAPS® gél., DOLIPRANELIQUIZ® susp. buv., DOLIPRANETABS® cp, DOLIPRANEORODOZ® gél.
DOLKO® sachet, sol. buv.
EFFERALGAN® cp, sachet, EFFERALGANMED® cp
PARALYOC® lyoph

	AINS SALICYLÉS

	Acide acétylsalicylique
	ALKA SELTZER® cp, ASPIRINE® cp, ASPRO® cp

	Acétylsalicylate de lysine
	ASPEGIC® sachet, pdre sol. buv., inj.

	AINS ARYLCARBOXYLIQUES

	Ibuprofène
	ADVIL® cp, ADVILCAPS® caps, ADVILMED® cp, ANTARÈNE® cp, susp. buv., gel
HÉMAGÈNE® cp, IBUPRADOLL® cp, caps,
NUREFLEX® cp, NUROFEN® cp, NUROFENCAPS® caps, NUROFENFEM® cp, NUROFENFLASH® cp, NUROFENPRO® susp. buv., NUROFENTABS® cp, SPEDIFEN® cp, sachet, SPIFEN® cp, sachet

	Dexkétoprofène
	KETESSE® cp, sol. buv., sachet, inj.

	Kétoprofène
	PROFENID® cp, gél. gél. LP, suppo., inj.
TOPREC® cp

	Fénoprofène
	NALGESIC® cp

	Naproxène
	ALEVETABS® cp, APRANAX® cp, ANTALNOX® cp, NAPROSYNE® cp

	AINS ANTHRANILIQUES OU FÉNAMATES

	Acide méfénamique
	PONSTYL® gél.

	AINS COXIBS

	Parécoxib
	DYNASTAT® inj.

	AUTRES ANTALGIQUES

	Ziconotide
	PRIALT® inj.


 

Conseils pratiques
Médicaments sur prescription obligatoire (liste I ou II) ou sans prescription (ex. : paracétamol, aspirine, ibuprofène).
En cas d’automédication (paracétamol), ne pas poursuivre le traitement sans avis médical si persistance des douleurs.
Ne pas associer deux AINS, ce qui risquerait de majorer leurs effets indésirables (effets digestifs surtout).
Mise en garde sur les effets indésirables fréquents ou toxiques avec les anti-inflammatoires non stéroïdiens.
Avant de débuter un traitement à base de paracétamol, vérifier que le patient ne prend pas d’autres médicaments renfermant ce principe actif.
En cas de consultation pour problème de douleurs, prévenir le médecin traitant d’une éventuelle maladie du foie ou des reins, ou d’alcoolisme chronique.
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Produits de contraste utilisés en IRM
En IRM (imagerie par résonance magnétique), l’utilisation de produits de contraste a pour but d’améliorer la visualisation des lésions d’organes ou des vaisseaux. Une seule catégorie de produits de contraste est commercialisée : les produits gadolinés paramagnétiques.

◖Aspects
C’est en 1988 que les premiers produits de contraste à base de Gadoliniumont commencent à être utilisés en France pour les examens en IRM.
Les paramètres du contraste tissulaire en IRM relèvent des caractéristiques des tissus (densité protonique, valeur des temps de relaxation T1 et T2) et de la pondération des séquences :
le mécanisme d’action des produits de contraste en IRM est indirect : ils accélèrent la vitesse de relaxation des noyaux d’hydrogène les environnant en diminuant les temps de relaxation T1 et/ou T2 ;
ces agents ont des effets compétitifs sur le signal, à la fois positifs (rehaussement du signal) et négatifs (diminution du signal) ;
les agents paramagnétiques sont globalement considérés comme des agents de contraste positifs (sur les séquences pondérées en T1, l’accumulation de contraste au niveau des lésions, se manifeste comme un hypersignal). Le principe actif est un lanthanide, le gadolinium (ion toxique entrant en compétition avec les ions calcium endogènes, qui ne devient biocompatible que sous forme de chélates de gadolinium ou contrastophores). Dans la structure macrocyclique, le gadolinium est lié plus étroitement à l’agent chélatant que dans la structure linéaire, et est donc moins susceptible de libérer du gadolinium libre dans le corps. Comme les PCI, les produits gadolinés sont des traceurs des espaces extracellulaires. Ils sont éliminés par les reins (demi-vie de l’ordre de 80 à 100 minutes).
les agents superparamagnétiques (composés de nanoparticules d’oxyde de fer) ne sont plus commercialisés en France depuis 2017.
Effet sur le signal selon la catégorie et la concentration de l’agent de contraste
[image: Image sans description.]
◖Indications des agents paramagnétiques
Macrocycliques : ils sont indiqués dans les explorations dans le cadre des pathologies cérébrales et médullaires, du rachis et autres pathologies du corps entier (dont angiographie), des pathologies cérébrales et médullaires, du rachis et du corps entier, pour les IRM des territoires crâniens et rachidiens, angiographie, IRM du foie ou des reins, arthrographie (ARTIREM®).
Linéaires : ils sont indiqués dans les explorations cérébrales et médullaires, du rachis, corps entier, l’imagerie du foie (excrétion biliaire) et du système nerveux central, les angiographies.
Principaux effets indésirables
Les produits gadolinés sont généralement très bien tolérés. Les réactions d’intolérance sont de même type que celles notées lors des injections de PCI, mais restent toutefois plus rares et sont généralement plus minimes (nausées, céphalées, altération du goût, paresthésies de type fourmillements, picotements, engourdissements).
L’administration de certains produits gadolinés peut induire une fibrose systémique néphrogénique (FSN), pathologie très rare mais grave, chez les patients insuffisants rénaux sévères.
Remarque
La FDA, en décembre 2017, a émis de nouvelles mesures pour alerter les professionnels de santé et les patients sur la rétention du gadolinium après une IRM utilisant en particulier les produits gadolinés de structure linéaire.

◖Contre-indications et interactions médicamenteuses
Les contre-indications des produits de contraste en IRM sont :
allergie au médicament.
grossesse : l’injection n’est pas recommandée mais pas de contre-indication. Le gadobénate de diméglumine a une toxicité sur les fonctions de reproduction chez l’animal. Le risque potentiel dans l’espèce humaine n’est pas connu. Il ne devra donc pas être utilisé au cours de la grossesse sauf cas de nécessité absolue.
◖Principaux médicaments
 
	Dénomination commune internationale
	Nom de spécialité et forme galénique

	STRUCTURE LINÉAIRE

	Gadobénate diméglumine (Gd-BOPTA)
	MULTIHANCE® injectable

	Gadoxétate disodique (Gd-EOB-DTPA)
	PRIMOVIST® injectable

	STRUCTURE MACROCYCLIQUE

	Gadotéridol (Gd-HP-DO3A)
	PROHANCE® injectable

	Gadobutrol (Gd-DO3A-butrol)
	GADOVIST® injectable
GADOVISTAUTO® injectable
GADOVISTMANUEL® injectable
PYXCYCLIC® injectable

	Gadotérate (Gd-DOTA)
	ARTIREM® injectable
CLARISCAN® injectable
DOTAREM® injectable


 

Conseils pratiques
L’IRM utilise un champ magnétique. Des corps étrangers métalliques au niveau de l’œil, ou présents dans un matériel chirurgical métallique au niveau du crâne, un pacemaker, peuvent être influencés ou mobilisés au cours de l’examen. Prévenir avant l’examen de l’existence de ces éléments.
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