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e Aspirine
* Floctafenine
* Néfopam




A Chemical similarity (arbitrary scale)

Les AINS

B COX isoform selectivity (log scale)

C Plasmat,, (log scale)

Aspirin Ketorolac
Sodium salicylate Flurbiprofen
Diflunisal Ketoprofen
Ketorolac Indomethacin
Indomethacin Tolmetin
Tolmetin Aspirin
Nabumetone Nabumetone
Sulindac Fenoprofen
Etodolac Meclofenamate
Diclofenac Sulindac
Lumiracoxib Naproxen
Flurbiprofen [ ] Piroxicam
Ketoprofen L] Ibuprophen
Fenoprofen @ Acetaminophen
Naproxen L] Sodium salicylate
Ibuprofen L] Diflunisal
Mecklenamat oicar
Celecoxib Diarylheterocylics @ | Sulfon- Diclofenac
Valdecoxib 0}"h Celecoxib
Rofecoxib Sulf {0 Valdecoxib
Etoricoxib . Etodolac
Piroxicam Enolic acids Rofecoxib
Meloxicam L Etoricoxib
Acetaminophen | Others . Lumiracoxib
Black: tNSAID cox2 slolcctive
Red: COX-2 inhibitors NSAIDS
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Goodman & Gilman’s Pharmacol Basis of therapeutics 2011 |




Anti inflammatoires non steroidiens

Prevention des cephaléees du MAM

* ASDIriNe. Burtscher et al., BMJ 1998
« 320 mg x3 a 4 heures d’intervalle debutée 1 h avant

 |bu prOféne Gertsch JH et al., Wilderness Env Med 2012; Lipman et al.,
Annals of Emergency Medicine 2012

« 600 mg 3x/j debute quelques h avant
Curatif
* |buprofene 400 mg



Anti inflammatoires non steroidiens

* Risques:

« Atteinte muqueuse digestive : aspirine et
dexamethasone wu TY: World J Gastroenterol. 2007

 Rénal
 Hémorragique
« Symptdbmes « anaphylactoides »



Structure biochimique des

Site catalytique

cyclo-oxygenases °“joichete

I’aspirine
Résidu de sérine
en position 530

canal d’acces
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Aspirine et hémostase
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Glucocorticoides et MAM

* En prevention en seconde intention
« Dexaméthasone4 mg 2 a 3 /j

* En curatif de I'oedeme cerebral
 Dexameéthasone 8 mg puis 4 mg 3 /j

* Risques:
* Hyperglycemie
« Symptomes psychiatriques
* |nsuffisance surrénalienne
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