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et début des symptome

Type A(Action du médicaments): effets indésirables lié¢ & un effet pharmacologique (exagéré)

Type B (Réactions du patient) : mécanisme immunologique ou non immunologiques sous forme de rash cutané. ¢ anaphylaxie. de vascularite. de réactior
inflammatoire d’un argane. voire de syndrome auto-immun hautement spécifique. déficit enzymatique congénital,

Type C : résultent généralement d une prise chronigque du me'dicamem.
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