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Preface

La pandémie liée au SARS-CoV-2 a été I'occasion de mésusages médicamenteux avé-
rés,responsables d’iatrogénie évitable. Ce contexte met en évidence l'importance de la
connaissance approfondie de la pharmacologie et de l'utilisation des médicaments en
thérapeutique par les médecins. Dans le cadre de la Réforme du second cycle des études
de médecine (R2C), de nombreuses questions de pharmacologie et de thérapeutique
sont traitées et permettent de s’assurer d’un socle de connaissances de base préalables
a la prescription. Un ouvrage de synthése sur le médicament nous parait indispensable
pour rassembler sous forme de fiches « dernier tour » les notions essentielles de phar-
macologie et de thérapeutique abordées tout au long des items de la R2C.

Un livre pour connaitre les médicaments autrement

Dans cet ouvrage, les auteurs, pharmacologues, apportent une vision différente, issue
de nombreux enseignements et discussions avec les étudiants de DFASM. L’objectif est
de permettre une préparation condensée et efficace a la R2C. Cet ouvrage a été validé
par le Collége National de Pharmacologie Médicale (CNPM) et le Collége National des
Enseignants de Thérapeutique (CNET).

Comprendre pour apprendre !

Au-dela de fiches « dernier tour », cet ouvrage synthétise les notions de pharmacolo-
gie et thérapeutique. En effet, ces disciplines étant transversales par essence, ces no-
tions sont éparpillées dans de nombreux items. Les médicaments essentiels, leurs mé-
canismes d’action, leurs effets attendus et indésirables sont présentés sous un format
synthétique, clair et illustré.

Du mode d’action au mode d’emploi

Il est facile d’appréhender la thérapeutique, le bon usage du médicament et I’iatrogénie
en comprenant les mécanismes d’action. Cet ouvrage y contribue en utilisant des sché-
mas didactiques.

La R2C efficacement et simplement

Par ces approches, cet ouvrage est un complément aux fiches LISA et au livre référentiel
rédigé par nos colléges. Il vous permettra de réviser efficacement et simplement tous les
items relatifs au médicament au long du second cycle des études médicales afin de faire
de vous des prescripteurs avisés dans le cadre de la décision médicale partagée avec
vos patients. Dans ’attente, nous voussouhaitons d’excellentes révisions !

Pr Jean-Luc Cracowski
Collége National de Pharmacologie Médicale (CNPM)

Pr Pierre-Francois Dequin
Collége National des Enseignants de Thérapeutique (CNET)






Introduction

Chers Etudiants,

Ce livre est le fruit d’un travail réalisé au fil des années, au coeur de I’enseignement de
la pharmacologie. Cette discipline est souvent percue comme difficile : des listes de
médicaments, des listes d’effets indésirables.... Or, la pharmacologie est une disci-
pline passionnante, transversale, et nous, enseignants, tentons au quotidien de trans-
mettre cette passion a nos étudiants.

Comprendre les mécanismes physiopathologiques sur lesquels reposent les cibles
pharmacologiques des médicaments, permet logiquement d’intégrer une grande partie
des effets indésirables, des contre-indications des médicaments et de plus facilement
appréhender les stratégies thérapeutiques : c’est le défi que nous vous proposons.

Non a I’exhaustivité ! Votre programme est trés chargé, aussi 'objectif de ce livre est de
vous rappeler le minimum que tout étudiant de DFASM3 doit savoir. Pour chacun des
items, pour lesquels il vous est demandé de connaitre la prise en charge médicamen-
teuse, un schéma vous rappelle les cibles pharmacologiques des traitements, puis les
traitements actuellement utilisés, leurs principaux effets indésirables et contre-indi-
cations, suivi de la stratégie thérapeutique basée sur les recommandations officielles
en vigueur en France.

Chaque fiche a été revue par des pharmacologues et des thérapeutes. Louvrage est va-
lidé par le Collége National de Pharmacologie Médicale (CNPM) et le Collége National
des Enseignants de Thérapeutique (APNET). Il est un complément utile au référentiel Le
bon usage du médicament et des thérapeutiques non médicamenteuses, réalisé par
les deux Colléges.

Enfin, nous ne pouvons écrire cette préface sans dédier ce livre a nos étudiants ; vous
remplissez nos amphis, votre curiosité, votre spontanéité, vos questions nous ont
poussées toujours plus loin sur les chemins de la pédagogie ; c’est avec vous, avec
une craie devant un tableau, qu’ont été réalisés une grande partie des schémas de ce
livre pour faciliter votre compréhension. Nous tenons a vous remercier pour chaque
heure de cours, ol se confrontent notre exigence bienveillante, notre passion et notre
enthousiasme a votre intérét, votre confiance et votre envie d’apprendre.

Pr Caroline Victorri-Vigneau

Pr Sophie Gautier
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Chapitre 3.1

Contraceptifs

4‘;@' 1. Cibles pharmacologiques

Hypothalamus

Contraception

GnRH Estrogéne Progestérone

Hypophyse

»
L)

ovulati

endomeétre

Glaire
cervicale

é@ 2. Médicaments utilisés

2. 1. La contraception oestroprogestative

Estrogéne + progestatif dérivé de la testostérone (premiére génération noréthistérone,
deuxiéme génération levonorgestrel, troisiéme génération gestodéne, desogestrel).

Voie d’administration : pilule orale, anneau vaginal, patch transdermique.
[dlvasculaires : ATCD thromboembolique artériels et veineux, prédisposition thrombose
artérielle ou veineuse, HTA sévére, migraine avec aura, immobilisation = mise en garde.
Contraception combinée de deuxiéme génération : moins de risque thromboembolique
que la troisiéme génération.
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métaboliques : diabéte compliqué par micro ou macroangiopathie, tabac et obésité
= mise en garde.

carcinologiques : tumeurs malignes sein ou utérus.

hormonales : pathologies hormonodépendantes systémiques.

Egraves : embolie pulmonaire, infarctus du myocarde, accident vasculaire cérébral.
E non graves : saignements irréguliers, maux de téte.

: attention aux inducteurs enzymatiques : risque d’inefficacité de la contraception ;
attention association avec lamotrigine (cf. fiche antiépileptiques).

2. 2. La contraception progestative

¢ Normodosée en discontinue
[IFERET = Cl ou intolérance aux oestroprogestatifs.
Dérivés de la progesterone (cyproterone, chlormadinone, nomesgetrol, promegestone) :
pas d’AMM en contraception en France.
Bonne tolérance métabolique et vasculaire.
Antioestrogéne ++:risque hypoestrogénie (asthénie, boufféesvaso-motrices, sécheresse
vaginale...) : +/- oestradiol pour limiter ces effets.
e Microdosée en continue
Prise a heure fixe : oubli > 3 h pour le l[évonorgestrel ; > 12 heures pour le désogestrel =
contraception mécanique, efficacité contraceptive réduite.
« Saignements » irréguliers les premiers mois.
Innocuité métabolique et vasculaire.
Voie d’administration : orale, implant sous-cutané, intra-utérine.

: pathologies hépatiques évolutives, cancer du sein, kystes fonctionnelles a répétition,
antécédents de grossesse extra-utérine.

2. 3. Contraception d’'urgence

Dispensation anonyme et gratuite pour les mineures dans les pharmacies.
e Lévonorgestrel a fortes doses

Le plus tdt possible , < 72 h apreés le rapport a risque.
Inhibe ou retarde ’ovulation. Efficacité réduite si surpoids ou obésité ?

Risque inefficacité si traitement par un inducteur enzymatique au cours des derniéres
4 semaines : proposer DIU ou ulipristal.

o Acétate d’ulipristal

<120 h apreés le rapport a risque.

Modulateur des récepteurs de la progestérone : fixation récepteur progestérone et
empéche action progestérone (ovulation, modification muqueuse utérine).
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Moindre efficacité si surpoids obésité ?

avec la reprise précoce du contraceptif oestro-progestatif habituel : risque
d’inactivation. Ajouter une contraception mécanique jusqu’au retour des régles (ou 14
jours).

2. 4. Contraception sans hormones

e DIU au cuivre peut étre mis a tout moment du cycle durée d’action 5 a 10 ans.
e Préservatif masculin ou féminin.
e Diaphragme et cape cervicale.

e Méthodes de stérilisation a visée contraceptive.

ﬁ 3. Stratégie thérapeutique

* En Premiére intention choix personnalisé aprés une information éclairée = discussion .-~
médecin-patiente. ;'
¢ Bilan biologique (contraception hormonale) : ' 3

— Femme a risque d’accident vasculaire artériel (ATCD familiaux de dyslipidémie ou
d’accidents artériels...) : Cholestérol total, TG, Glycémie a jeun.

— Femme a risque de thrombose veineuse : Etude de I’hémostase avant la prescription.

e Risque thromboembolique veineux : plus élevé la premiére année de prescription ;
attention au tabagisme actif qui augmente le risque.

Références

1. Evolution de l'utilisation en France des contraceptifs oraux combinés de janvier 2013 a e
décembre 2015. Communiqué ANSM 2017.

2. https://www.has-sante.fr/jcms/c_2872512/fr/contraception-travaux-de-la-has.

3. https://www.has-sante.fr/jcms/c_1638478/fr/contraception-chez-la-femme-a-risque-
cardiovasculaire.

4. https://www.has-sante.fr/jcms/c_1752432/fr/contraception-prescriptions-et-conseils-aux-
femmes.
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ITEMS CONCERNES

N° 36. Contraception

=> Prescrire et expliquer une contraception (voir item 330).

=> Discuter les diverses possibilités de prise en charge d’une grossesse non désirée.
=> Connaitre I'existence d’une législation sur la stérilisation.

Rang Rubrique Intitulé
A Définition Connaitre les différentes modalités de contraception
existantes.
A Définition Connaitre les différents types de contraception hormonale

estro-progestative, leurs voies d’administration et leurs
classifications.

A Définition Connaitre les différents types de contraception hormonale

progestative, leurs voies d’administration.

A Définition Connaitre les différents types de contraception d’urgence.
Eléments Connaitre les mécanismes d’action de la contraception
physiopathologiques | estro-progestative, progestative, d’urgence et intra-

utérine.

A Prise en charge Connaitre les contre-indications de la contraception

estroprogestative, progestative, intra-utérine.

B Prise en charge Connaitre les critéres de choix en 1% intention de la
contraception estroprogestative.

B Prise en charge Connaitre les éléments a explorer lors de ’entretien
et de ’examen clinique avant la prescription d’une
contraception hormonale et intra-utérine.

A Suivi et/ou pronostic | Connaitre la tolérance et les effets indésirables des
différents contraceptifs hormonaux.

B Prise en charge Prescrire les examens complémentaires recommandés a
linitiation d’une contraception estroprogestative.

B Prise en charge Savoir prescrire les différentes contraceptions disponibles
y compris la contraception d’urgence.

B Prise en charge Connaitre et savoir expliciter a la patiente la conduite a
tenir en cas d’oubli de pilule.

B Prise en charge Etre capable d’expliciter a la patiente les avantages et
inconvénients des différentes contraceptions.

A Suivi et/ou pronostic | Connaitre les interactions potentielles médicamenteuses.

Prise en charge Savoir prescrire une contraception chez les femmes a

risque vasculaire

N° 330. Prescription et surveillance des classes de médicaments les plus courantes chez ’adulte
et chez ’enfant. Connaitre pour chacune les mécanismes d’action de classe et des produits
individuels, les principes du bon usage, les critéres de choix d’'un médicament en premiére
intention, les causes d’échec, les principaux effets indésirables et interactions

=> Contraceptifs, traitement de la ménopause et des dysfonctions sexuelles (voir item 36, 124, 126).
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	Couv_Médicaments_IMP_2ed_R2C
	Extrait -Médicament essentiel pour imprimeur_21_07_2022_163mm.pdf

	Pages de INT-Médicament essentiel pour imprimeur_21_07_2022_163mm.pdf
	Extrait - Médicament R2C 2e éd
	Couv_Médicaments_IMP_2ed_4e




