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A. Formes orales : libération et absorption des molécules

utilisation sous forme de :

dragges comprimeés, gouties, sirop,
enrobées, gélules
résistantes

comprimés gélules
solution enrcbés a libération
effervescente a libération retardée
prolongée
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A. Formes orales : libération et absorption des molécules

utilisation sous forme de -

dragées
enrobées,
résistantes
au suc
gastrique

comprimés, gouttes, sirop,
gélules solution
effervescente

comprimés
enrobés

a libération
prolongée

gélules
a libération
retardée
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Elimination des médicaments 33 I -
Elimination des médicaments 39
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Principaux substrats d'intérét pour le traitement de la douleur

Inhibiteurs

Ciprofioxacine Cipro

Substrats
Affinité Elevée

Substrats
Affinité Intermédiaire

Substrats

Affinité Faible i

Sulfinpyrazone Accolate
Fluconazole Diflucan
Sulfaphenazole

Celecoxib Celebrex
Warfarine Coumadin

Fluconazole Diflucan

Quinidine

Clarithromycine Biaxin
Fluconazole Diflucan
Erythromycine

Metronidazole Flagyl
Miconazole Micozole

Ketoconazole Nizoral
Pamplemousse
Itraconazole Sporanox

Troleandomycine

Tambocor

Propafenone Rythmol

Indinavir Crixivan
Saquinavir Fortovase
Ritenavir Norvir
Nelfinavir Viracept

Clozapine Clozaril
Olanzapine Zyprexa

Fumée de cigarette

naph Tylenol
ine Al Cuisson sur charbon de bois

rofene Motrin
Naprosyn

c Voltare

N e

Codéine
Dextromethorphane
Hydrocodone

v/ Duragesic b -
Phenytoine Dilantin

Pravastatine Pravacol
Ciopidogre! Plavix
Sildenafil Viagra

Université de Montréal - Faculté de pharmacie

Adapté de
® Jacques Turgeon et Véronigue Michaud
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Inhibiteurs
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CYP3A4

Substrats
Affinité
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Inducteurs >

Erythromycine
Clarithromycine (Blaxin®)
Fluconazole (Diflucan*)
Kétoconazole (Nizoral®)
Itraconazole (Sporanox®)
Métronidazole (Flagyl®)
Miconazole (Monistat®)
Jus de pamplemousse

Véronique Michaud,
M. Jacques Turgeon
est doyen de la fac:l

Le Médecin du Qué

Amlodarone (Cordarone®)
Diltiazem (Cardizeme)
Vérapamil (Chronovera®)
Indinavir (Crixivane)
Nelfinavir (Viracept®)
Ritonavir (Norvire)
Saquinavir (Invirase®)

methadone

pharmacienne,
pharmacien,
Ité de pharmacie

ec, volume 37, numéro 8, a

Amlodipine (Norvasc™)
Félodipine (Plendil®)
Nifédipine (Adalat®)
Nicardipine (Cardene®)
Nimodipine (Nimotop®)
Atorvastatine (Lipitor*)
Lovastatine (Mevacor®)
Simvastatine (Zocor®)
Buspirone (BuSpar®)
Néfazodone (Serzone®)
Sertraline (Zoloft*)
Cyclosporine (Neoral®)
Tamoxiféne (Tamofen®)

olt 2002

Alprazolam (Xanax®)
Diazépam (Vallume)
Midazolam (Versed®)
Triazolam (Halcion®)
Citalopram (Celexa®)
Alfentanil (Alfenta®)
Fentanyl (Duragesic®)
Bromocriptine (Parlodel®)
Dompéridone (Motilium®)
Ergotamine
Fexofénadine (Allegra®)
Finastéride (Proscar®)
Lidocaine

Paclitaxel (Taxol*)
Pimozide (Orap®)
Pravastatine (Pravachol®)
Sildénafil (Viagra*)
Dexaméthasone
Méthylprednisolone
Ethinyleestradiol
Testostérone

Barbituriques
Carbamazépine (Tegretol=)
Dexaméthasone
Phénytoine (Dilantin®)
Rifampine
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() i |y @ Nom générique Site absorption  Tmax Commentaires
L
==
N Acetamynophen Jejunum 10-60 min Absorption IR plus lente
Tramadol Inconnu 2.1 hre T Dose si formulation prolongée
Ibuprofen TGI 0.6-3 hres Eviter les co avec protection entérique
Clonazepam Inconnu 2-3 hres Biodisponibilité orale: 90% ; se donne bien écrasé
en TMB+goutte d’eau
Lorazepam Inconnu 2 hres Tres utile en TMB dilué avec eau ou suspension
orale de opiacé prescrit
Olanzapine Inconnu 6 hres Bien absorbé et forme zydis pratique
Risperidone Inconnu 1-2hres Connu par voie orale
Haloperidol Inconnu 2-6 hres Bien absorbé en TMB et formulation liquide a
5mg/ml: 0.5mg=0.25ml...
Morphine Inconnu 1 hre Formule liquide utile en TMB et le reste est bien
absorbé
Oxycodone Jejunum? 1.6 hre Dilution liquide et co présentent une grande

biodisponibilité et durée action + longue que les
autres opiacés

Hydromorphone TGI haut ? 50-60 min Biodisponibilité orale 62% et absorption rapide,
incompléte

Méthadone Inconnu 2-4 hres Bonne absortion en TMB et orale
Opiacé-longue durée Inconnu 2-5 hres Conversion de 3-5/1 avec SC....
Phenytoin Inconnu Variable... Biodisponibilité trés variable.....
Gabapentin TGI haut 1.5-4 hres Peu absorbé au niveau colonique
Carbamazepine Inconnu 1.5 hre Pour la formule liquide
Pantoprazole Inconnu 2.8 hres Trés bien absorbé

@ Nortriptyline Inconnu 1 hre Tres bien absorbé et rapidement

(

Amitryptiline Inconnu 4 hres Et plus d’effets secondaires
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http://www.sickkids.on.ca/phar
macy/section.asp?s=Manufacturi
Ng&siD=/7232
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Hypophysis

\ Frenulum linguee

Mylohyoideus muscle
Hyoid bone
“Thyroid cartilage

Cricoid cartilage — i Ventricular fold
i “
“Vocal fold
Esophagus

™ Cricoid carti lage

™ Lsthmus of thyroid gland







Direction des drainages lymphatiques

ganglions cervicaux

veine jugulaire interne
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ganglions
mammalres internes

canal thoracique / ! )
1
l ‘\
I\
0 ]

}\ e = ¥ =
{
ganglion inguinaux ) '
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chaine para-aortique
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Sites d'administration
sous-cutanés a privilégier

1: Premiers choix
- sites préférés pour solutés

2 : Deuxiéme choix

3 : Troisiéme choix
- 3a avant 3b

Renée Dugas m.d.
Sains palliatifs CHUM, Notre-Dame




Stratum
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Vesicle

Dermal

Post capillary
venule ~

Sebaceous
gland —
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Hair follicle (folliculitis)
Stratum f
corneum .

Vesicle

Dermal
papillae -

Stratum
germinativum ~

Post capillary
venule

Sebaceous
gland 5

Subcutaneous
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Direction des drainages lymphatiques

ganglions cervicaux

veine jugulaire interne
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canal lymphatigue droit ' N veine sous-claviére

ganglions axillaires

ganglions
mammaires internes

canal thoracique [ ] \ aorte

chaine para-aortique

ganglion inguinaux




couche de protection éservoir du produit

couche occlusive

syst&éme de traitement transdermigue

libération du produit
&

: application systéme
| '—de pommade transdermigue

TMB: se référer a la diapo 22
IR: intra rectal




fouche de podlection 7 Teservoir du produf

couche ocdusive

" 4

systéme de traitement transdermigue

libération du produit
-

application systéme
—de pommade transdermique

Merve fibers in skin

Glabrous skin

Macioeptors
{pain)







Considérations
pharmaco-
médicales

Considérations
pharrmaco-
cliniques

Considérations
pharmaco-
génétiques

Considérations
pharmaco-
économiques

Allergies et
hypersensibilités

Expériences
antérieures

Compliance
Situation sociale

Cytochrome P-
450: différents
génotypes
ex:CYP 2D6
déficient

Restrictions du
formulaire
provincial et des
assurances

Interactions maladie-
meédicament

ex: insuffisance
rénale...

Limitation dans
les voies
d’administration

Préférences

Possibilité dans
le futur de
connaitre les
génotypes

Co(ts indirects
ex; traitement
des effets sec (
constip)

, services
humains,

matériel utilisé...

Interactions
meédicamenteuses
ex: CYP 450

Surveillances de
I'efficacité et des
effets
secondaires

Changements de la
condition clinique
ex; détérioration...

Surveillance des
effets délétéres













Médicament

Morphine

Oxycodone

Hydromorphone

Tramadol

Fentanyl

Codéine

Dosage oral

20 mg

10 mg

4 mg

200 mg

N.D. , en trans-muqueuse
buccale, pour courte durée

200mg

Dosage S.C.
10 mg

N.D. mais utile en trans-
muqueuse buccale 10 mg

2 mg
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