Pharmaco 
Medicaments du SNV
Système orthosympathique
Indirects
Bloqueurs ggr : 
Ortho = hypotension orthostatique 
Para = rétention d’urine
Blocage des deux systèmes
Sympathicomimétiques indirects
Stimulent exocytose Adré
Eveil anorexie stimulation 
Substances : amphétamines, cocaïne, tyramine (effets antidépresseurs par blocage de recaptage de sérotonine)
IMAO
Réversibles ou non, rares utilisations
Type A= blocage dégradation de sérotonine  AD
Type B= parkinson car déficit en dopamine 
Inhibiteurs COMT
parkinson
Sympathicomimétiques injectables
Molécules
NorA  
Adré 
Isoprenalineb (1,2)
Dopamine 
Pharmacocinétique 
Resorbtion presque nulle  IV ou locale
½ vie inf. a 60 min 
Pharmacodynamique 
En IV =    PA
 Si PA =  FC
(dopamine stimule p.e diurèse)
[bookmark: _GoBack]
Agoniste α- adrénergiques

Agonistes α1
Mol = phenylephrine, methoxamine
Indications= vasoconstricteurs locaux pour arrêter les saignements 
Agonistes  adrénergiques
1 et 2
Isoprenaline et adrénaline (effets 1 +2)
1
Mol : isoprenaline, adrénaline, dobutamine, NorA, Adré
Pharmacocinétique :
Resorbtion  IV ou local
Pas de liaison protéique   vie courte = perfusion continue 
Pharmacodynamique :
 FC (=  conso O2 CI si coronaires sténosées infarctus)
Indications :
Insuffisance cardiaque aigue (en IV)
Vasoconstriction (arrêt hémorragies en utilisation périphérique)
2
Mol : isoprenaline adrénaline salbutamol, terbutaline, salmeterol
Indications :
Asthme (per os ou inhalation)
Relaxation utérine en cas de menace de prématuré
Sympathicolytiques
α1 bloquants :
HBP (hypertrophie bénigne de la prostate, permet une meilleure mixions)
1 bloquants
Pharmacocinétique :
Soit lyophiles : ½ vie courte : propanolol et metopropol
Soit hydrophiles : ½ vie longue : medolol atenolol


Pharmacodynamique :
Chronotrope –
Inotrope-
 débit cardiaque
 rénine
Tout ça conduit à  TA  but des  bloquants
Bonne conservation de la dilatation bronchique (pas d’effet 2)
Indications :
HTA
Insuffisance cardiaque
Insuffisance coronaire
Contres indications :
Asthme bradycardie Bloc AV

II système para  

Para  mimétiques indirects
Anticholinesterasiques 
Insecticides 
TTT :
 Alzheimer (si franchis BHE)
Myasthénie (si franchis pas BME)
Parasympaticomimetiques directs
Molécules :
ACH
Pilocarpine 
Carbachol
Pharmacodynamique :
Stimulation P




Para sympathicolytiques (anti- cholinergiques) :
Molécules :
 Atropine et scopolamine :
Collyre
Accélération cardiaque
Indiqué dans : asthme, BPCO, impériosité urinaire
Les curares :
Anesthésie (bloque plaque motrice)
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