Pharmaco
Médicaments cardiovasculaires
Antiagrégants plaquettaires 
	
	aspirine
	clopidogrel
	parasurgrel

	Pharmacodynamique
	Inhibition irréversible de la monooxygenase
	Inhibition des récepteurs a l’adénosine diphosphate
	Idem clopidogrel

	Pharmacocinétique
	Antipyrétique effet rapide (non recherché dans ce cas)
Antiagrégant sur 10 jours
	Prodrogue métabolisée par le foie (élimination mixte =  risque de surdosage
	Idem clopidogrel

	Indication
	Prévention secondaire des accidents ischémiques
	Prévention secondaire des accidents ischémiques
	Prévention atherothrombotique

	Contres indications
	Risque hémorragique++ ou allergies
	IH, allergie, HSR (hypersensitivity reaction)
	

	interactions
	
	+AVK = hémorragies
Cyt P450
	


Inhibiteurs de thrombine
	
	dabigatran
	rivaroxaban

	pharmacodynamique
	Inhibiteur direct réversible de la trombine
	Inhibiteur très sélectif de thrombine

	Autre
	Indication : fibrillation auriculaire
Interaction : substrat PgP
	Nbx CytP450 donc interactions ++


Anticoagulants
	
	Héparine non fractionnée
	Héparine de bas poids moléculaire

	Pharmacodynamique
	Active l’antithrombine
	Active l’antithrombine

	pharmacocinétique
	+longue=+active
	½ vie plus courte

	Indications
	Prévention et ttt des accidents thromboembolique sévères
	Prévention thromboembolique
Ttt thromboembolique peu sévères

	Contres indications
	Risques hémorragiques, allergies
	Risques hémorragiques, allergies


Antis vitamine K : AVK
	
	Coumadine  warfarine  fluidione

	pharmacodynamique
	Empêche l’activation de la vitamine K au niveau du foie
La vitK joue un rôle essentiel dans la $ des facteurs de coagulation

	pharmacocinétique
	Fixation prot plasmatique ++ =1/2 
Marge thérapeutique très faible= hémorragies ++

	indications
	Larges, complication thromboemboliques

	interactions
	Très nombreuses



[bookmark: _Toc317270950][image: ]rappels
[bookmark: _Toc317270951]vasomotricité et debit cardiaque :
[image: ]angor : apports en o2 inf aux besoins : p.e sténose coronaire (s’aggrave a l’effort car besoins en O2 )
le spasme coronaire aussi peut entrainer un angor : ttt = trinitrine
ttt
 apport en O2= dilater les artères = trinitrine
[bookmark: _Toc317270952]Insuffisance cardiaque :
 besoins en O2 = ralentir la Fc =  bloquants
Sténose ou infarctus coronarien  le cœur n’est plus assez puissant pour le volume périphérique= réaction de maintien de perfusion des organes nobles
Activation neuro-hormonale de vasoconstriction périphérique TA
Diminution de la perfusion rénale volémie (rétention) Wcardiaque 
Ttt symptomatologique:
Diminuer la volémie : diurétiques
Diminuer la TA : vasodilatateurs
Digoxygenine
Ttt préventif : diminuer la mortalité
IEC inhibiteurs des enzymes de conversions 
 blocants
Spironolactone
[bookmark: _Toc317270953]HTA hyper tension artérielle :
[bookmark: _Toc317270954]Atteintes :
HVG (TA=W=muscle=V chambre ventriculaire)
Angor d’effort
Infarctus dy myocarde et insuffisance 
AVC 
Rétinopathie
Artériopathies périphériques 
Néphropathies 
Insuffisance rénale
TTT pour diminuer la mortalité / morbidité de ces affections


[bookmark: _Toc317270955]

[image: ]TTT HTA :
Stratégies thérapeutiques
On commence par n’importe lequel, puis on suit l’l’algorithme décisionnel
 !! ne pas mélanger  bloquants et ISRAA (inhibiteurs du système rénine angiotensine aldostérone cad ARAII et IEC)
Pas mélanger IC et diurétiques 


Augmenter les apports en 02 (vasodilatation )
[bookmark: _Toc317270956]Inhibiteurs du système rénine angiotensine aldostérone
[bookmark: _Toc317270957]SRAA :
[bookmark: _Toc317270958][image: ]L’appareil juxta glomérulaire : 
Au niveau de la macula densae (flèche) se trouvent des barorécepteurs responsables de la sécrétion de rénine = TA
[image: ]

· AG2 est un puissant vasoconstricteur= TA

[bookmark: _Toc317270959]IEC

Captopril le principal
Généralement des pro drogues
Adaptés ++ aux patients HT+ IC/ATCD infarctus/néphropathie
CI :grossesse / diurétiques/hyperkaliémie/
CI++ sténose bilat des art rénales : le rein hyper secrète de la rénine pour compenser la sténose, si on met sous IEC on a une chute brutale de TA
Interaction : diurétiques hyperkaliemants





[bookmark: _Toc317270960]Antagonistes des Recepteurs à l’Angiotensine 2 : ARAII :
[bookmark: _Toc317270961]fonctionnement
On les appelle aussi Sartans
Rc AT1 d’Angiotensine II se trouvent sur les ML (muscles lisses)
[image: ]Sartans bloquent les récepteurs AT1
Inhibent la vasoconstriction
AG2 se fixe alors seulement sur AT2  vasodilatation ! effet inverse !
[bookmark: _Toc317270962]Emploi :
Association a un diurétique 
CI : comme les autres (grossesse sténose art rénales hyperkaliémie)
[bookmark: _Toc317270963]Les digitaliques
Généralités :
contractilité du myocarde, P, excitabilité ventriculaire
 Fc, conduction AV
Dont la digoxyne
Attention ttt toxique p.e mortel
Efficacité sir l’IC :
Inotrope +
 ! aggravation de l’IC après arrêt
Efficacité pour des doses faibles
 † due a l’aggravation de l’IC (mais pas celle due a l’IC elle-même)
Pharmacocinétique  de la digoxine 
Elimination rénale
½ vie 40H
Faiblement fixée
Indications :
AC (arythmie cardiaque) et FA (fibrillation auriculaire)
Dysfonctions systoliques
CI : BAV, dysfonction sinusale, médicaments déprimant la fonction sinusale
Interaction ++





Diminuer les Besoins en O2 ( Fc)
Inhibiteurs de canaux calciques (Ica++)  et antagonistes calciques
Système cardionecteur depol ouverture des canaux Ca voltage dépendantsentrée Ca contraction
Classification des antagonistes calciques :
Effets cardiaques et vasodilatation (verapamil)
Effets vasculaires principalement
Indications :
Anti HTA systolique isolée (vasodilatation)
Ttt de l’angor ( Fc= besoins cardiaques en O2+ dilatation coronaires)
CI :
Grossesse
[bookmark: _GoBack]Dysfonction sinusale
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Pharmaco   1   Insilinix    Médicaments   cardiovasculaires   Antiagrégants   plaquettaires    Inhibiteurs de thrombine  

 dabigatran  rivaroxaban  

pharmacodynamique  Inhibiteur direct réversible  de la  trombine  Inhibiteur très sélectif de  thrombine  

A utre  Indication   :  fibrillation  auriculaire   Interaction   : substrat  PgP  Nbx  CytP450  donc  interactions ++  

Anticoagulants  

 Héparine non fraction née  Héparine de bas poids moléculaire  

P harmacodynamique  Active  l’antithrombine  Active  l’antithrombine  

pharmacocinétique  +longue=+active  ½ vie plus courte  

I ndications  Prévention et ttt des  accidents thromboembolique  sévères  Prévention thromboembolique   Ttt thromboembolique  peu sévères  

Contres indications  Risques hémorragiques,  allergies  Risques hémorragiques, allergies  

Antis vitamine K   : AVK  

 Coumadine  warfarine  fluidione  

pharmacodynamique  Empêche l’activation de la  vitamine K   au niveau du  foie   La vitK joue un rôle essentiel dans la  $ des facteurs de coagulation  

pharmacocinétique  Fixation prot plasmatique ++ =1/2     Marge thérapeutique  très  faible = hémorragies ++  

indications  Larges, complication thromboemboliques  

interactions  Très nombreuses  

 

 aspirine  clopidogrel  parasurgrel  

Pharmacodyn amique  Inhibition  irréversible  de la  monooxygenase  Inhibition des récepteurs a  l’adénosine diphosphate  Idem  clopidogrel  

Pharmacociné tique  Antipyrétique effet rapide  (non recherché dans ce cas)   Antiagrégant sur 10 jours  Prodrogue  métabolisée par le  foie (élimination mixte =     risque de surdosage  Idem  clopidogrel  

I ndication  Prévention  secondaire  des  accidents ischémiques  Prévention  secondaire  des  accidents ischémiques  Prévention  atherothro mbotique  

Contres  indications  Risque  hémorragique ++ ou  allergies  IH, allergie, HSR  (hypersensitivity reaction)   

interactions   +AVK =  hémorragies   Cyt P450   

