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Glucocorticoides = Cortisone (sécrétée par cortex surrénalien)
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Catalgine" Profenid® : retard®
| ASPIRINE et salicylés IBUPROFENE | apres trt d'attaque trt d'attaque
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: - hydrocortisone IV : état de choc, détresse ventil et cardiorespi, Kcavance | .
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& - affections pulmo (asthme grave, poussée aigué d'lrespi) f .
T - mal autoimmunes ( anémie, purpura, lupus, polyarthrite thumatoide) 1
| d"’ersma'dECROHNCO"teU'Cereuse ........................
(0] - prév 2ndaire aprés accident ischémique myocardique ou cérébral i i i
P inhibition synthése des prostaglandines par inhibition - Al (gsoit agent inflammatoire en cause)
H - effet i |mmunosuppresseur et ant| aIIerglque
A
R ..F?E....§.'...T..5.!9.9999[?.'59.'.9.‘2?:..(S.‘?.EF.'.%?I!.‘?—) ...... T minéralocorticordes (aldostérone) |
M b e onaon fydrosodée et limination K & e
A HTA, oedemes Insuff ventr|cula|re G
¢ l....o2ntipyretique (par \, prostaglandines pyrogenes) | . R A S - AR e e S
(0] Autres v0|e adm Dermocortncondes (4 classes : tres forte/forte/moderee/fa|bIe)
L - AAP (par inhibition thromboxane) .(classe 1et2:trt attaque) ' '
(0] AAP irréversible AAP réversible H {(classe 3 et 4 : trt entretien)

-réactions allergiques L ' ' - rétention hydrosodée : surv poids, pouls, TA + rég hyposodé  : S
. |.trbles dig (douleur, N, bralures, lésions muq e APATX sprESCriptioN diurétique épargnant K = spironolacte (ex: Aldactone®)
F saignemt) donner IPP : Mopral®, Inexium® - hypoK : prescription DiffuK® ou Kaleorid® + alim riche en K (banane)




- néphrotoxicité

- hyperglycémie : I dose insuline ou hypoglycémiants oraux + rég pauvre en sucres rapides
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NON S. hemorraglque

oul S. hemorrag|que

- divers : trbles oculaire, cutané, musculalre

- accident d'hypocorticisme si arrét brutal trt

s

si pb de tolérance : il vaut mieux passer aux cort|c0|des - grossesse passage transplacentalre + lait maternel
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- déconseillé si virose chez enf

- ATCD UG

PE -asthme/IH, IR/ goutte
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- ménorragies

- hypersen5|b|I|te - corticothérapie bréve ou indication vitale : aucune

Cl - virose, etat mfectleux UGD, C|rrhose ethyllque goutte psychose

- risq hemorraglq

...................................................................... Srrrrensirnraa.

- grossesse 3éme trimestre

- AVK : risq anticoag

INTER |- Methotrexate (antinéoplasique ut en Kcéro)

actiong- AINS (aucun intérét aSSOC|at|on 2 AINS)

Mep |- Héparine
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- Corticoide




