UE 1 : PHARMACOLOGIE — TRANSMISSION NORADRENIRGIQUE
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MODULATION DE LA TRANSMISSION

AUGMENTATION

DIMINUTION

T synthése : L-DOPA

T libération : inverseurs transporteurs de recapture : Dextro-amphétamine
Inhibition du transporteur de recapture : Imipramine et analogues

Inhibition du catabolisme :

- I-MAO non sélectifs : Iproniazide

- |-MAO-A : Maclobémide

- |-COMT : Entacapones

Inhibition de lI'autorécepteur a;: diminution du rétrocontréle négatif, qui
augmente la libération : Miansérine

Stimulation des récepteurs post-synaptiques : agonistes a (Phényléphrine) et 8

{ synthese :
- Inhibition de la Tyrosine hydroxylase : a-méthyltyrosine
- Inhibition de la DOPA décarboxylase : Carbidopa

Stimulation de I'autorécepteur a; : augmentation du rétrocontroéle négatif, qui
diminue la libération : Méthyldopa

Inhibition des récepteurs post-synaptiques : antagonistes a (Phentolamine) et
B (Propanolol)

(Isoprénaline)

APPLICATIONS THERAPEUTIQUES

AGONISTES

ANTAGONISTES

EFFETS INDIRECTS

Agonistes a et B non sélectifs : Adrénaline

- Traitement d'urgence : Adrénaline IV

- Prévention et traitement choc anaphylactique :
Anahelp® sous-cutané

- Association anesthésiques G:
adrénaline®

Agonistes a1 :

- Mydriase : Phényléphrine

- Vasoconstricteur nasal :
Naphazoline + corticoides

Agonistes a, post-synaptiques

- Traitement HTA : Clonidine

- Traitement glaucome : Brimonidine

Agonistes partiels a; et 5-HT2

Traitement migraine : Ergotamine et dérivés

Agonistes B non sélectifs

Urgences ¥ : Dobutamine, Isoprénaline IV

Agonistes B

- Traitement de I'asthme :
Terbutaline, Salmétérol, Formotérol

- Gynécologie obstétrique :
Terbutaline

lidocaine-

Oxymétazoline,

Salbutamol,

Salbutamol,

Antagonistes a et B non sélectifs
- Urgence hypertensive : Labétalol IV
- Insuffisance % : Carvédilol

Antagonistes a:

- Hypertension : Prazosine, Urapidil

- Maladie de Raynaud

- Troubles urinaires liés a une hypertrophie de la
prostate : Doxazosine, Tamsulosine, Térazosine

Antagonistes a, post-synaptiques
Impuissance : Yohimbine

Antagonistes p = B-bloquants

- HTA, angor, certaines arythmies, glaucome

- Prévention récidive infarctus du myocarde :
= B-bloquants non sélectifs : Propanolol (B1/),
Timolol
= B-bloquants cardio-sélectifs (B1): Acébutolol,
Aténolol, Métoprolol

Inhibiteurs du transporteur de recapture des

monoamines

- Narcolepsie : Modafinil

- TDAH enfant : Méthylphénidate

- Dépression : Imipramine, Clomipramine

- Enurésie et terreur nocturne : Imipramine et
dérivés

Inhibiteurs MAO et COMT

- Dépression : Iproniazide, Maclobémide

- Maladie de Parkinson: Sélégéline (IMAO-B),
Entacapone

Antagonistes a, pré-synaptiques
Dépression : Miansérine

Agonistes a, pré-synaptiques
HTA : Méthyldopa




