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Pharmacocinétique = etudie le devenir des médicaments, se repose sur la
détermination/quantification de la concentration sanguine du
medicament, definit la relation dose-concentration et impacts de
certains facteurs = Impact du corps sur le méedicament

w
o
_".Pharmacodynamie =Effets du medicament sur le corps
"
=
- g

du médicament
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™ Facteurs qui peuvent influencer:
’'observance = si le patient prends son médicaments ou pas, correctement, ect ...
Chaque phase a une source de variabilite=
Il e Absorption = alimentation
e Distribution = modification de la liaison aux protéines plasmatiques
-!. e Métabolisme = les interactions médicamenteuses
= e Elimination = les interactions médicamenteuses et les pathologies

Transporteurs B
1. Absorption

"'i. i Tuen

|"'.r-- s safimentotion
@ ‘r" Efflux
e -
Y58

Observance | | Interoctions
: e medicamenteuses
.1 , 2. Métabolisme : CYP450,
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3a. Distribution : Lioison aux
proteéines plasmatiques (Atbumine
ﬂ |'_-:| F:'I.

3b. Diffusion dans l'organe:
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“ 4. Elimination :

| i (o 1 | L L | i | L u L | | | [ |
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QCMs : A propos de la pharmacocinétique , indiquez la(les) réponse(s)
exacte(s) :

A) La pharmacocinetique est I'impact du medicament sur le corps
B) La pharmacodynamie est I'impact du corps sur le médicament
C) Les phases ne varient jamais

D) L’alimentation peut faire varier les phases ADME

E) Les propositions A,B,C et D sont fausses
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LES ETAPES A, D ET E NECESSITENT LE FRANCHISSEMENT DE BARRIERES

PHYSIOLOGIQUES= passage d’un site a 'autre , transfert a travers les
membranes biologiques

=* ABSORPTION

'-" Intra-veineuse = situations speciales = effets rapides rechercheées, I

o

= administration uniguement possible en |V



absorbée , dépend du mode d’administration
e Peut étre limitante car peut étre saturée
Beaucoup de modes d’administrations::

PAR VOIE GENERALE OU SYSTEMIQUE PAR VOIE LOCALE OU IN SITU

9 Intra-veineuse et intra-artérielle 9 Inhalée (asthme)
9 Sous-cutanée (per os) et intra-musculaire 9 Oculaire et intra-oculaire
9 Nasale 9 Cutanée ou transdermique

9 Sub-linguale 9 Intra-articulaire et  intrathécale  (sous
9 Orale (per os) I"arachnoide)
< Rectale

'FJ Absorption = pour toutes les voies extravasculaires o

peut étre accompagnée d’une perte en médicament = fraction non

Choixdépends: ?
L’objectif thérapeutique,

- Possibilités du malade

- Propriétés physico-chimiques et =
tailles des molécules.

- Processus d’élimination de ces ]
meédicaments.




Préalable :

Frncpe actil dans ure farme
D IMAC Puti ue SDixde
Odsaidgration [ dérahon
L
Prncge actt Frincipe acul
on DArtcuses gam ies Isun
"
[ssolution - Distribution
. v
Procipe act! Apsw ptaon Principe actil
en solution * dans le sang *

Fumanataon
#
Princioe actif
Airture

ranchissement des barrieres Biologiques :

Pour son absorption = le médicament
DOIT franchir des membranes cellulaires
pour atteindre sa cible

Les membranes cellulaires sont tres
lipophile = favorise le passage des mol.
Liposolubles

Certaines molécules = passent
facilement, d’autres = besoin de
transporteurs
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QCMs : A propos de la pharmacocinétique , indiquez la(les) réponse(s)
exacte(s) :

A) Les etapes ADME sont successives

B) LIV est une voie d’administration courante
C) Le transport actif est saturable

D) Le transport actif est le plus frequent

E) Les propositions A,B,C et D sont fausses




103 ' ' W —

EN I EN BRI EN A EN RN RN RN AEN EAEN EIEN EEEN EEN =l En =

s ETIE S CTE SN ETE S ETE SR ETE S CTmEI SN ETmI ST CTE SH BT O BT O EYE BH BT DN



108 S E—

L

o
EN I EN RN RN BN RN RN EEN EEN EEN EAEN ENEN = EN =
= 1 0" £T1 O ET1 DA £ 2 B B B B B B B R B B B B B B B e




108 ' L E—

EN I EN RN RN BN RN RN EEN EEN EEN EAEN ENEN = EN =
= 1 0" £T1 O ET1 DA £ 2 B B B B B B B R B B B B B B B e



103 LS E—

giodisponibilité
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QCM 4 :On administre a un patient X une dose de 50 mg d’un médicament par voie intraveineuse (IV). Le
calcul de la surface la courbe (AUC) donne une valeur de 10 mg.h.L-1. On administre a un patient Y une dose
de 200 mg de ce méme médicament par voie orale. Le calcul de la surface sous la courbe (AUC) donne une
valeur de 20 mg.h.L-1. Ces données permettent:

A) De determiner |la biodisponibilite relative
B) De déterminer la biodisponibilité absolue
C) D’estimer la biodisponibilite a 50%

D) D’estimer la biodisponibilitée a 12,5%

E) Les propositions A, B, C et D sont fausses

,,,,,,



QCM 4 : BC =

et
=
s . * . : —
A) Faux : On compare ici la voie orale a la voie intraveineuse (V) = voie de référence. On détermine donc la
biodisponibilité absolue et non relative.

B) Vrai
C) Vrai : On utilise la formule suivante, en remplacant par les valeurs données dans I'énoncé.

2050 1000 1
= - — X _ A

Attention aux unités : ici, la dose est en mg, '’AUC est en mg.h.L"', donc c’est bon.

Pour ceux qui souhaitent, voici I'explication (non donnée dans le cours) de 'unite de 'AUC de I'énonce : on rappelle
que I'AUC represente la surface (= l'aire) sous la courbe de la concentration en fonction du temps --> donc I'AUC est
en unités de concentration multipliées par unités de temps :

mg

5 Xh = mghlL! (= mg.f) (avec h le temps en heures)

Entrainez-vous bien sur les calculs, ¢ca tombe souvent a 'examen !

D) Faux
E) Faux



Contre indication de la voie orale

Certaines pathologies intestinales (iléus,
schémie intestinale...)

Résidus gastriques
Nausées et vomissements
Syndrome de malabsorption

Nutrition entérale (réduction de |la
ésorption jusqu’a 80%).

-> Interactions avec certains medicaments :
pansements gastriques, modificateurs du
pH gastrique... sur ou sous exposition au
meédicament

-=> Cations bi ou trivalents (sucralfate)
magnésium ou calcium, interferent avec
quinolones, tétracyclines...
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Cycle entero-hépatique
A .

Boucle de réabsorption du médicament aprés captation hépatique et sécrétion par la
bile.

va
# ‘ 4\ E'-a
i | o ”_
Lumiere :
duodenum
-I




il
““*EE-.-Q;)-E,.-:!H:-:!

=1 Tl
SIS ETISVFICTTEICSTNIETE SN BT O B0 B BT |

m
| .. m
1
L
| "
-
. » m
e
=
[*™ -
m




