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Avant-propos

Cet ouvrage s’adresse aux étudiants en pharmacie, particulièrement ceux préparant le concours de l’internat mais 
aussi, plus généralement, aux étudiants en médecine souhaitant approfondir leurs connaissances des grandes classes 
thérapeutiques. 

Ce livre, organisé par grandes spécialités (neurologie, psychiatrie, cardiologie, etc.) traite les items 7 à 43 de la section V 
du programme de l’internat en pharmacie (version du 01/07/2009).
Ayant eux-mêmes été confrontés à la préparation au concours de l’internat en pharmacie et n’ayant pas trouvé de 
support suffisamment complet et adapté à ce concours très sélectif, les auteurs ont mis l’accent sur une approche 
pédagogique et synthétique.
Construit sous forme de fiches de médicaments (une fiche par item), cet ouvrage a été conçu pour être un véritable 
outil de révision pour le concours. Ces fiches sont construites sous forme de tableaux hiérarchisés selon un plan 
clair et didactique, synthétisant les caractéristiques essentielles des principales molécules :

– les classes et les sous-classes pharmacologiques ou chimiques ;
– les molécules commercialisées ;
– leurs mécanismes d’action et indications ;
– leur pharmacocinétique ;
– leurs effets indésirables, contre-indications et interactions médicamenteuses.

Ces fiches ont été conçues afin de faciliter l’apprentissage et la mémorisation en apportant l’essentiel des 
connaissances à maîtriser pour réussir l’internat.

A noter que cet ouvrage n’a pas vocation à être complètement exhaustif en terme de classes thérapeutiques, mais à 
répondre aux besoins du concours de l’internat en Pharmacie. Aussi, les nom commerciaux présentés (marqués par 
un ®) sont donnés à titre d’information.

Nous espérons vivement que cet ouvrage sera à la hauteur de vos attentes et qu’il vous accompagnera dans la voie du 
succès.

 L’éditeur
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Liste des abréviations
5HT : 5-hydroxytryptamine (sérotonine)

AD : association déconseillée

ADH : hormone anti-diurétique

AEG : altération de l’état général

Ag : antigène

API : aspergillose pulmonaire invasive

ASI : activité sympathomimétique intrinsèque

ATCD : antécédent

BAV : bloc auriculoventriculaire

BFP : barrière fœto-placentaire

BHE : barrière hémato-encéphalique

BZD : benzodiazépine

CI : contre-indication

Clcréat : clairance de la créatinine

CML : cellules musculaires lisses

CPAg : cellule présentatrice d’antigène

CTZ : chemoreceptor trigger zone

DA : dopamine

EABC : exacerbation aiguë de bronchite chronique

EI : effet indésirable

FdR : facteur de risque

FEVG : fraction d’éjection du ventricule gauche

GABAt : GABA transaminase

GAD : acide glutamique décarboxylase

GIP : glucose-dependant insulinotropic polypeptide

GLP-1 : glucagon-like peptide-1

HBP : hypertrophie bénigne de la prostate

HCTZ : Hydrochlorothiazide

HHS (axe) : hypothalamo-hypophyso-surrénalien

HTA : hypertension artèrielle

IC : insuffisance cardiaque

ICa : inhibiteur calcique

IDM : infarctus du myocarde

IH : insuffisance hépatique

IM : interaction médicamenteuse ou voie intramusculaire

IMAO : inhibiteur de monoamine oxydase

IR : insuffisance rénale

IRA : insuffisance rénale aiguë

IRSNA : inhibiteur de recapture de la sérotonine et noradrénaline

ISRS : inhibiteur sélectif de recapture de la sérotonine

IV : voie intraveineuse

LA : longue action

LI : libération immédiate

LP : libération prolongée

LPP : liaison aux protéines plasmatiques

MAO : monoamine oxydase

MTX : Méthotréxate

NA : noradrénaline

NAPQI : N-acétyl-para-benzoquinone-imine

NL : neuroleptique

NSFP : ne se fait plus

OAP : œdème aigu du poumon

PA : potentiel d’action

PE : précaution d’emploi

PGE1 : prostaglandine de type 1

PLAZ : phospholipase AZ

PTT : purpura thrombotique thrombocytopénique

RGO : reflux gastro-œsophagien

SC : voie sous-cutanée

SCA : syndrome coronarien aigü

Sd : syndrome

SEP-RR : SEP récurrente-rémittente

SEP-SP : SEP secondairement progressive

SEP-PP : SEP progressive primaire

SHU : syndrome hémolytique et urémique

SL : syndrome de Lyell

SMD : syndrome myélodysplasique

SSADH : succinyl semi-aldéhyde déshydrogénase

SSJ : syndrome de Stevens-Johnson

TA : tension artérielle

TK : tyrosine kinase

VO : voie orale
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MÉDICAMENTS
Cet ouvrage est destiné :
•  aux étudiants en pharmacie et particulièrement ceux qui se préparent aux concours de  

l’internat en pharmacie ;
•  aux étudiants des filières médicales qui souhaitent approfondir leurs connaissances des grandes classes 

thérapeutiques.
Ce livre, organisé par grandes spécialités (neurologie, psychiatrie, cardiologie, etc.) traite les items 7 à 43 
de la section V du programme de l’internat en pharmacie.
Construit sous forme de fiches de médicaments (une fiche par item), c’est un véritable outil de révision 
pour le concours. Ces fiches sont construites sous forme de tableaux hiérarchisés selon un plan clair et 
didactique, synthétisant les caractéristiques essentielles des principales molécules : les classes et les 
sous-classes pharmacologiques ou chimiques ; les molécules commercialisées ; leurs mécanismes d’action et 
indications ; leur pharmacocinétique ; leurs effets indésirables, contre-indications et interactions médicamen-
teuses.
Ces fiches ont été conçues par des étudiants en pharmacie pendant leur préparation au concours de l’inter-
nat afin de faciliter l’apprentissage et la mémorisation, en apportant l’essentiel des connaissances à 
maîtriser pour réussir ce concours.

Vincent Bianchi et Sarra El Anbassi ont étudié la pharmacie à la Faculté de Lille et ont fait leur 
internat de biologie médicale à Paris.
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