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TINTRODUCTION

L’officine pharmaceutique est un lieu privilégi¢ ; le pharmacien délivre des ordonnances,
conseille, écoute, et de ce fait entretient des liens particuliers avec ses clients. Il est un confident
tant sur le plan médical qu”humain.

Son travail évolue : une demande de conseils dans des pathologies de plus en plus variées a
émergé avec le développement des connaissances du consommateur et la médiatisation croissante
du médicament.

Le médicament demeure néanmoins le monopole du pharmacien, qui lors de la délivrance
d’un produit conseil (comme pour la délivrance d’une ordonnance) engage sa responsabilité. Cet
acte nécessite une connaissance exhaustive du produit et des principes actifs qui le compose,
implique la maitrise parfaite du médicament ainsi que de solides notions sur le symptome évoqué.

Pour une demande de conseils concernant un symptome donné, le pharmacien dispose d’une
pléthore de produits.
Le travail ici effectué consiste a développer un outil pratique et pragmatique en adéquation a une
vision actuelle de I’activité officinale et pallie ainsi a "'uniformité des ouvrages de recensement des
produits a disposition.

Pour vingt symptomes prédéfinis, parmi les plus courantes demandes en officine, I’étude du
choix du produit médicament officinal le mieux adapté a la situation sera ici traitée selon un plan
reproductible dans chaque chapitre.

L’emploi d’un outil d’aide a la décision s’avére nécessaire afin d’améliorer et de faciliter ce
choix. Cet outil prend la forme d’arbre de décision : la lecture doit étre rapide, les questions bréves
et la réponse adaptée, précise et fiable.

Sont associées, au choix du produit conseil, des informations générales sur les pathologies
traitées, des régles d’hygieéne et de diététique ainsi que des données pharmacologiques sur les
familles thérapeutiques étudiées.

Le conseil officinal reste un acte essentiel de notre métier et doit respecter les termes du
serment prété par les membres de notre profession. ’
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PREMIERE PARTIE

LE PHARMACIEN FACE AU CONSETL

I/ Définitions

1. La médication officinale

“Cette expression désigne 1’ensemble des moyens médicamenteux ou autre, non soumis aux régles
de prescription obligatoires, proposés par le pharmacien d’officine a des patients venus faire appel a
sa compétence scientifique.” Académie Nationale de Pharmacie, Juin 1994.

2. La médication familiale

C’est ’utilisation par une personne et de sa propre initiative d’un médicament revétu d’une
Autorisation de Mise sur le Marché (A.M.M.) délivré sans ordonnance.

Sont regroupés :

% Les produits non remboursables, ¢’est-a-dire :

- les produits grand public, qui bénéficie d’une information véhiculée par les médias, et
dirigée vers le consommateur,

- les produits conseil, délivrés par le pharmacien.

% Les produits remboursables, produits demandés spontanément ou conseillés par le pharmacien,
qui pourraient étre remboursés, mais ne le sont pas car ils n’émanent pas d’une prescription
médicale.

Sont exclues :
- les spécialités inscrite sur une liste des substances vénéneuses,

- les formes injectables.

Le médicament familial est le médicament de 1’automédication.
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I / L’acte conseil

A chaque moment de son activité, le pharmacien peut prodiguer un conseil :

- lors de la demande spontanée d’un produit dans le cadre de I’automédication,
- lors de la délivrance d’une ordonnance,
- face 4 la demande d’un client pour un symptéme évoqué.

Le conseil officinal nécessite de maitriser plusieurs notions :
- savoir communiquer avec le client,
- savoir conseiller ou orienter vers le médecin,
- savoir que conseiller.

Une succession d’attitudes et de situations vont permettre au client et au pharmacien d’établir une
relation qui doit étre basée sur la confiance.

1.Accueillir le client (36)
Ceci implique plusieurs facteurs :

% des facteurs matériels :

- la signalisation de I’officine : la croix verte, monopole de la pharmacie, est rassurante,

- les devantures et vitrines qui sont I’image extérieure de I’officine,

- P’espace intérieur qui doit permettre au client de se sentir rassuré grice a I’agencement
(service assis, volumes aérés) et a la présence d’espace de confidentialité afin de faciliter le
dialogue et ’échange. :

% des facteurs psychologiques :

- un regard accompagné d’un sourire permet & la personne de se sentir reconnue et
bienvenue,

- I’attitude de 1’équipe officinale est essentielle. Chaque personne doit étre reconnue
dans son poste (port d’un badge), sa voix et son élocution doivent étre confiantes, sécurisantes,
calmes. Il faut étre a ’écoute du client et lui accorder une disponibilité la plus totale possible.

& des facteurs verbaux : ’accueil verbal est une fagon de reconnaftre son interlocuteur dans son
identité. Puis il faut I’inciter & commencer la discussion par une question favorisant ’entretien (Que
désirez-vous?). La conversation engagée, il faut utiliser un langage simple et adapté tout en restant
précis, suggestif et positif et en préférant les phrases courtes.
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2.Découvrir les besoins

Lorsque la demande de conseils a été formulée par la personne, il faut alors procéder a 1’évaluation
de la situation.

La thése de Marie-Héléne ROUGIER (62) : “Place et rdle du pharmacien d’officine dans la
médication familiale” aborde ce sujet. A P’issu d’un interrogatoire, trois axes de décision sont
envisagés :

- orienter vers le médecin,

- proposer une attitude, le plus souvent il s’agit de conseils hygiéno-diététiques,

- conseiller un produit.
Avant d’aborder le choix du produit, il est utile de reformuler la demande afin de s’assurer que tous
les éléments symptomatologiques ont été pris en compte.

3.Rechercher des éléments relatifs a la thérapeutique

Si la décision de conseil s’oriente vers la délivrance d’un médicament officinal, le pharmacien
procéde alors a un nouvel interrogatoire permettant d’associer des données cliniques relatives au
client 4 des données pharmacologiques intrinséques aux produits conseils a disposition.

Une synthese finale permet d’aboutir & un (ou des) spécialité(s) qui répond(ent) précisément a la
demande.

Par exemple : la personne tousse, la toux est séche. L’interrogatoire révéle la présence d’un diabéte
et d’'un glaucome. Le choix est limité par ces deux états pathologiques ; le pharmacien doit effectuer
sa recherche vers des spécialités sans sucre ni substances atropiniques.

4.Valoriser le conseil (36)

1l faut présenter au client le produit retenu.
Si le conseil porte sur la délivrance de plusieurs produits (exemple: un antipyrétique et un antitussif)
il est nécessaire de présenter le principal en premier lieu et ensuite les autres.

Présentation du médicament :

- argumenter sur ses qualités, sur la raison du choix et sur les avantages liés a
I’utilisation de ce produit,

- préciser la posologie, les heures de prises,

- démontrer au client comment ’utiliser. Exemple : utilisation d’un gobelet doseur,
agiter un produit avant son utilisation...

Associer des régles hygiéno-diététiques
Dans certaines situations, le symptome est la conséquence d’un mauvais comportement
préventif et/ou hygiéno-diététique. L application de régles simples permet d’éviter les récidives.

Répondre aux éventuelles questions du client
Tout type d’interrogation peut survenir. Le pharmacien ne doit pas rester évasif et
assurer une réponse précise sur le produit conseillé.
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5.Traitement des objections et des incertitudes (1)
Des attitudes peuvent limiter 1’acte conseil.

Les objections

Traitées inconsidérément, les objections peuvent se transformer en réel obstacle a la conclusion de
la vente.
La réponse a une objection évite de dévaloriser le produit, le client et le pharmacien lui-méme :

- il faut laisser 1’objection s’exprimer jusqu’au bout et ne jamais dire au client qu’il a
tort, ,
- il faut trouver un point d’accord avec le client tout en respectant ses remarques,
- il convient alors de justifier I’utilité du produit,
- si le probléme du prix trop élevé intervient, il est important que chaque pharmacien ait
une idée précise du panier moyen des conseils sur le médicament familial dans son officine.

Les objections fréquemment entendues :

- C’est un peu cher : il faut ’accorder, mais c’est I’efficacité du médicament qu’il faut
mettre en avant. Le pharmacien peut également s’orienter vers un produit équivalent vignetté, s’il
existe. ' : o

- J'en ai encore a la maison : il est inutile d’accumuler des produits chez soi, mais il -
faut s’assurer que la quantité restante suffira au traitement. ‘

- Je veux ce produit, j'en ai ’habitude : malgré son efficacité, il peut ne pas
correspondre aux symptomes évoqués dans le cas présent.

Les incertitudes
Dans toute décision prise, le pharmacien doit intégrer la notion d’incertitude.

% I’incertitude peut venir du client :

- il ne sait pas répondre a la question, et le pharmacien ne peut en tirer une information
capitale,

- le pharmacien connait son client et craint I’inobservance du traitement chez cette
personne, A

- ce n’est pas le malade lui-méme que le pharmacien & en face de lui, et dans certains
cas, la délivrance d’un produit n’est pas possible par manque d’informations.

% L’incertitude peut venir du pharmacien :
- le contexte physiopathologique n’est pas du ressort pharmaceutique et toute délivrance
risquerait d’aggraver I’état du malade.
- une automédication associée au traitement peut entrainer des effets génants voir
indésirables, et le pharmacien n’est pas assuré du respect des mises en garde énoncées.

Dans tous les cas ou I’incertitude est trop importante, il est du devoir du pharmacien de refuser la
délivrance d’un produit et d’orienter vers une consultation médicale.

Article R.5015-44 du Code de 1a Santé Publique : (18)
“Chaque fois qu’il est nécessaire, le pharmacien doit inciter ses clients a consulter un
médecin.”
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II1 / Choix du produit conseil : les outils a disposition

_ N 1
Délivrer le produit conseil le plus adapté 4 la demande et au client est un objectif fixé. par le
pharmacien, qui se doit de répondre avec précision. ’ ' Co
11 posséde plusieurs outils dans lesquels il doit trouver les informations qui lui sont nécessaires.

1.Les connaissances du pharmacien
Les premiéres notions médicales du pharmacien sont acquises sur les bancs de la faculté.

Durant six années d’études sont traitées entre autre :

- la chimie thérapeutique : le principe actif est abordé sur le plan de la relation
structure-activité,

- la pharmacologie des diverses classes thérapeutiques,

- la physiologie et les pathologies associées,

- la sémiologie de quelques symptémes,

- des notions d’homéopathie,

- la phytothérapie,

- la galénique,

- la 1égislation,

- la pharmacie clinique.

Cette derniére matiére enseignée permet a I’étudiant de faire une synthése de ses connaissances et de
les appliquer a la validation et la délivrance de 1’ordonnance.

C’est au cours de la sixiéme année que I’étudiant se retrouve confronté a la vie officinale et va
découvrir le domaine du conseil.

Toutes ces données enseignées constituent les connaissances de base essentielles & Dactivité
pharmaceutique.

11 est nécessaire de maitriser le médicament en toutes circonstances, mais dans le cadre d’un conseil,
¢’est au pharmacien de choisir le produit.

2.1’ information et 1a formation

by

Sorti de son cursus universitaire, le pharmacien n’est tenu 3 aucune remise & niveau de ses
connaissances, a ce jour.

L’information

Pour s’informer sur les avancées médicales et pharmaceutiques, le pharmacien dispose de plusieurs
sources.
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% Les laboratoires
Chaque jour arrivent dans les officines des lettres ou des plaquettes publicitaires informant
de la mise sur le marché de nouveaux médicaments, le retrait d’un autre ou encore la modification
d’une formule.
La visite médicale dispensée par ces mémes laboratoires permet d’acquérir des informations
sur les produits mais également de poser les questions sur le vif lors de la présentation d’un produit.
Les fiches santé, destinées a la clientéle mais toujours utiles a lire.
Exemple : “Mon enfant a de la fiévre” éditée par les laboratoires RHONE-POULENC Théraplix.

% La presse professionnelle

Les revues les plus lues sont de toute évidence :
- Le Moniteur des pharmacies et des laboratoires,
- L.a Revue Prescrire,
- Les Actualités Pharmaceutiques,
- L’Impact Pharmacien...

Elles contiennent des informations sur les nouveaux médicaments, des articles médicaux, des
dossiers traitant des pathologies, de la diététique, de cosmétologie...

% Des structures d’informations accessibles aux professionnels de santé

Le Centre de Pharmacovigilance : le pharmacien transmet ses notifications sur la.survenue
d’effets indésirables... & la suite de prises médicamenteuses, mais il peut aussi obtenir des
informations.

Les laboratoires pharmaceutiques : chacun posséde un service téléphonique d’informations
médicales permettant de répondre aux questions que peut se poser le pharmacien sur un produit.

Le Centre AQAP (Centre d’Assurance Qualité de I’Acte Pharmaceutique). Ce centre
- grenoblois crée et dirigé par Monsieur le Pr. CALOP, est ouvert a tous les pharmaciens. Par
téléphone ou par fax, le pharmacien pose sa question (relative a son exercice, & une ordonnance, &
un médicament...) et le centre, grace & une banque de données pluridimensionnelle, s’engage a
répondre dans un délai bref.

La formation

% L’UTIP : I’Union Technique Intersyndicale Pharmaceutique.
Cette société privée de formation, agrée, assure la formation continue des pharmaciens sur le plan
national et régional.
L°UTIP propose :

- des réunions-formation en soirée, ouvertes a tous, sur des thémes variés relatifs a
I’activité officinale,

- des stages de formation. Ces stages, validés par une commission sur le plan national,
sont organisés par I’'UTIP qui se charge de les dispenser.




Le pharmacien face au conseil

17

% De nombreux autres organismes dispensent des stages officinaux. Certains stages sont pris en
charge intégralement par le Front d’Assurance Formation des Professions Libérales, le FAF-PL,
auquel chaque salarié cotise.

Chaque année, un planning des stages proposés est adressé aux officines. Pour le premier semestre
2000, on pouvait par exemple trouver des thémes comme :

- Médicament et pratique officinale,

- Médications familiales,

- OFFICICAL...

% En post-universitaire, la possibilité s’offre aux pharmaciens de passer des Diplomes
Universitaires, afin d’agrandir I’ éventail de leurs connaissances.

L’obtention du diplome universitaire d’orthopédie, par exemple, offre la possibilité au pharmacien
de dispenser certains accessoires d’orthopédie spécifiques.

% Des cahiers formation sont réguliérement édités dans le Moniteur des Pharmacies et des
Laboratoires. I1s permettent de faire un point complet sur une pathologie.
Exemple : Cahier formation continue N°33 ; La Ménopause, 08/07/00, (2360).

Des validations d’ordonnances sont également réguliérement éditées.

De nombreuses sources d’informations existent encore et le pharmacien est sans cesse sollicité.
Apporter une attention a I’évolution de la profession permet de valoriser notre travail.

3.Les ouvrages a disposition -

Plusieurs ouvrages peuvent étre consultés dans la recherche d’un produit conseil.
Tous les ouvrages apportent leur aide, mais seules quelques références ont été retenues :

- le VIDAL 2000

- THERA 2000 :
Ces deux références sont a la base de ce travail, mais également celles les plus fréquemment trouvés
dans les officines.

- le DOROZ, guide pratique des médicaments car il rassemble également des données
biologiques, thérapeutiques...,

- PINCOMPATEX car il traite des interactions médicamenteuses,

- le SEMPEX répertoire de tous les produits vendus en officine.

Le VIDAL 2000 (75)

Il met a disposition des informations relatives a plus de 7500 médicaments présents sur le marché
francais.

Les monographies reprennent scrupuleusement le libellé officiel du Résumé des Caractéristiques du
Produit (RCP) que rédige I’ Agence Frangaise de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé
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(AFSSAPS) lors de 1'octroi des Autorisations de Mise sur le Marché (AMM) et de tous ses
rectificatifs successifs.

Le fascicule des interactions médicamenteuses reprend le résultat des travaux du groupe ad hoc de
I’ AFSSAPS.

L’utilisation courante du VIDAL permet de maitriser cet ouvrage. C’est une “référence” en officine.
De nombreux médicaments de la médication officinale sont répertoriés.
Pour chaque médicament sont précisés :

- Formes et présentation,

- Composition,

- Indications, .

- Posologie et mode d’administration,

- Contre-indications,

- Mises en garde et précautions d’emploi,

- Interactions,

- +/- Grossesse et allaitement,

- +/- Conduite et utilisation de machines,

- Effets indésirables,

- +/- Surdosage,

- +/- Pharmacodynamie,

- Pharmacocinétique,

- +/- Incompatibilités.

Des informations générales (calendrier vaccinal, liste des centres anti-poison frangais...), un
classement des médicaments par principes actifs, un classement des génériques du répertoire de
PAFSSAPS, la liste des produits dérivés du sang, les produits de soins, d’hygiéne, dispositifs
médicaux et thermalisme sont également traités dans le VIDAL 2000.

La recherche d’un produit peut se faire de 3 manieres:
- par le nom du médicament,
- par principe actif,
- par famille phamacothérapeutique.

Le THERA 2000, dictionnaire des médicaments conseil, grand public (72)

Sont répertoriées des informations sur les médicaments non remboursables, non listés et non
injectables, les produits de parapharmacie et les produits vétérinaires conseil.

Les monographies des produits, parfois partielles, donnent des informations de :
- Composition,
- Indications,
- Posologie et mode d’administration,
- Contre-indications,
- Mises en garde et précautions d’emploi,
- Interactions médicamenteuses, -
- Effets indésirables,
- Pharmacodynamie.
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Des pictogrammes en début de monographie indiquent une limitation d’emploi.

La recherche d’un produit peut se faire de 4 manieres :
- par le nom du médicament,
- par domaine thérapeutique,
- par substance active,
- par laboratoire pharmaceutique.

Des utilitaires, sous forme de mini-dossiers, apportent des informations en phytothérapie,
homéopathie, contactologie, nutrition clinique orale, diététique infantile, vétérinaire.

Le DOROZ: guide pratique des médicaments (21)

Cet ouvrage se veut un “Guide pratique du bon usage des médicaments” apportant sur le terrain, au
lit du malade, comme en consultation, I’essentiel des informations indispensables a leur prescription
et & leur administration comme a leur délivrance.

Les informations fournies correspondent aux informations officielles sur les médicaments validées
par les comités d’experts du Ministere de la Santé¢ francaise telles qu’elles apparaissent dans les
résumés officiels de leur caractéristiques, & celles provenant des Références Médicales Opposables
(RMO), des comptes rendus des conférences de consensus et de multiples publications médicales
francaises et internationales.

Les médicaments sont étudiés par classe thérapeutique mais on peut également les retrouver classés
dans un index par nom de spécialité ou par principe actif.

Chaque classe thérapeutique est divisée en famille thérapeutique pour qui sont données des
informations de :

- Contre-indications,

- Propriétés,

- Effets indésirables,

- Précautions d’emploi,

- Interactions médicamenteuses,

- Indications.

Les médicaments sont classés par forme et pour chaque produit est précis¢ son dosage, le
conditionnement et sa posologie classique.

Différents chapitres reprennent :

- des constantes biologiques et repéres médicaux,

- des adresses utiles,

- des renseignements divers sur les médicaments (médicaments photosensibilisants,
inducteurs enzymatiques...).




Le pharmacien face au conseil

20

L’ INCOMPATEX : Recueil des interactions médicamenteuses a 1'usage des professionnels de la
santé.(4)

C’est le seul ouvrage traitant des interactions qui prend en compte les produits conseils et permet
ainsi de gérer ’interaction médicamenteuse entre le produit délivré et un traitement déja existant.

C’est un outil d’alerte dans le domaine des interactions entre les médicaments mais aussi dans le
domaine des contre-indications des médicaments avec les principaux états physiopathologiques.

L’INCOMPATEX est un ouvrage d’utilisation simple et rapide permettant au praticien de se
conformer & une décision ou ’aider a prendre la décision qui lui semblera la meilleur pour son
patient.

% Les médicaments sont classés par ordre alphabétique : & chaque produit est associé un code
permettant de consulter :

- une liste d’interactions médicamenteuses détaillées,

- une liste de contre-indications en fonction des états physiopathologiques.

% Les interactions sont classées par numéro de codes et elles sont différenciées par un message (2
éviter avec..., diminue I’effet de...).

Sont aussi proposées des questions clés, que le praticien doit se poser face a toute prescription
pouvant présenter un risque ou un probléme d’interactions médicamenteuses, ou lors de la mise en
place d’un conseil.

Le SEMPEX (67)

Ce répertoire des médicaments ne donne aucune information médicale. Il classe toutes les
spécialités pharmaceutiques du marché (listées ou non, vignettées ou non) avec des indications de
prix, d’appartenance a une liste des substances vénéneuses, de remboursement.

Le classement par ordre alphabétique permet une recherche rapide.

Une partie est réservée aux spécialités supprimées, une autre aux génériques...

Une mise a jour tout au long de ’année, permet d’obtenir des renseignements “techniques” stirs et
précis.

Ces cing ouvrages permettent de glaner bon nombre d’informations sur les produits qui peuvent étre
délivrés dans le cadre d’un conseil, mais n’excluent en aucun cas [’utilisation d’autres ouvrages. Le
recoupement de ces données doit permettre de choisir le produit conseil le plus adapté a la situation
décrite par le malade.
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1V Le choix du produit

1.Les informations propres au médicament

Choisir un produit nécessite de prendre en compte plusieurs données de sa monographie :

- la forme galénique doit étre adaptée a I’utilisation,

- I’indication et la composition doivent correspondre aux besoins évoqués,

- le dosage, qui est choisi en fonction de 1’Age, I’état physiopathologique du
demandeur (¢f annexes),

- les contre-indications qui interdisent ou limitent I’utilisation du produit dans des cas

définis,

- les mises en garde et précautions d’emploi,

- les effets indésirables,

- les informations sur I’allaitement, la grossesse, la conduite et I’utilisation des
machines.

- les interactions médicamenteuses. Gérer les interactions médicamenteuses au
moment du conseil est un point trés important. 11 est indispensable que le pharmacien identifie les
risques potentiels, pose les bonnes questions et adapte sa réponse avec bon sens.

11 existe deux types d’interactions médicamenteuses : (12)

% Les interactions médicamenteuses pharmacologiques : elles ont souvent une traduction clinique
modérée.
Elles peuvent étre

- directes : les deux médicaments impliqués vont agir sur la méme cible
pharmacologique. 11 y a un antagonisme au niveau des modes d’action des médicaments.

- indirectes : les deux médicaments agissent sur des cibles différentes. L’addition des
effets peut €tre recherché (exemple : paracétamol + codéine) ou au contraire ce sont les effets
indésirables qui s’additionnent (corticoides + AINS).

% Les interactions médicamenteuses pharmacocinétiques : elles vont modifier le cheminement du
médicament dans 1’organisme. Ce sont les plus fréquentes.
Elles interviennent au cours des quatre étapes pharmacocinétiques successives :

- Absorption : exemple décaler les prises entre la prise d’un antiacide et un autre
médicament.

- Distribution : les médicaments a forte fixation protéique peuvent en déplacer d’autres.
Exemple : aspirine + anticoagulants oraux. '

- Métabolisation : ce sont les inducteurs enzymatiques (le phénobarbital...) et les
inhibiteurs enzymatiques ( la cimétidine...) qui vont modifier les concentrations sanguines de
certains produits. '

- Elimination : I’élimination rénale de certains produits peut-étre modifiée par d’autre.
Exemple : Lithium + AINS, il y a un risque d’augmentation de la lithémie.
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2.La notion du rapport bénéfice/risque (36)

Selon Ch. CAULIN : “c’est une appréciation de l'efficacité et de la sécurité de I’emploi du
médicament. Une telle appréciation sous-entend obligatoirement une comparaison avec les autres
médicaments utilisables dans les mémes indications.”(14)

Lors d’un conseil, le bénéfice représente ’activité du médicament et sa capacité a soulager ou
arréter un symptome pour lequel il est indiqué.

Pour obtenir un bénéfice apparent important, il faut préférer les médicaments a activité validée.

Le risque représente tout ce que le médicament peut apporter de nocif a I’individu (non respect des
contre-indications, précautions d’emploi, mises en garde, apparition d’effets indésirables...).

Pour obtenir le risque le plus faible, il faut choisir un médicament a trés faible risque, mais aussi
veiller & une bonne utilisation du produit.

En tenant compte de ces deux variables, le choix doit se porter sur un médicament pour lequel
le rapport bénéfice/risque est le plus élevé.

3.La décision (42) (45) (59) (70)
Le vocable décision désigne 4 la fois le produit de la réflexion et le processus de la réflexion.

Dans le cadre d’un conseil a I’officine, le processus de la réflexion doit étre dirigé. On peut suivre le
modeéle de la Théorie de la décision qui “a partir de données psychologiques, économiques, sociales
etc....tente de déterminer a I’aide notamment de modéles mathématiques le comportement optimal
dans une situation donnée”.(69) ‘

Ce processus de réflexion peut-étre divisé en quatre phases :

- une phase de diagnostic du probléme,

- une phase de conception et de formulation des voies possibles offertes a la résolution du
probléme, :

- une phase de choix d’un mode d’action particulier parmi les actions possibles,

- une phase d’évaluation de la solution retenue comme satisfaisante. C’est une phase de
bilan.

Choisir un produit nécessite la mise en place d’une logique précise, et qui doit si possible étre
~ reproductible.

Cette hiérarchisation de la décision thérapeutique adaptée au conseil pharmaceutique est peu
abordée dans les ouvrages courants a disposition. C’est pourquoi il paraissait utile de proposer un
outil de traitement de I’information. La mise en forme des données recueillies dans les ouvrages de
référence se traduit schématiquement par 1’utilisation d’arbres de décision permettant au fur et a
mesure de I'interrogatoire d’avancer dans le processus de choix du produit.

Le pharmacien parvient alors a effectuer un tri parmi les produits retenus et ainsi aboutit & la phase
d’exécution de son travail : délivrer le produit qui correspond le mieux au symptéme évoqué et a
I’état physiopathologique de son client. La délivrance sera toujours accompagnée d’explications, et
d’informations tant sur le médicament que sur la pathologie et les régles hygiéno-diététiques.
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DEUXTEME PARTIE

METHODOLOATIE DE LA DEMARCHE

I/ Objectif visé et principe

Face a une demande de conseil, le pharmacien doit choisir, parmi les produits de la médication
officinale a sa dlsposmon le ou les produits répondant le plus précisément a Iattente et aux besoins
de son client.

Pour chaque pathologie évoquée pouvant €tre traitée a ’officine (associée a vingt symptomes
définis), une liste des produits conseils qui peuvent étre délivrés dans le cadre du conseil officinal a
été dressée.

Une analyse minutieuse de chaque produit prenant en compte les contre-indications,
interactions médicamenteuses, mises en garde et précautions d’emploi liées a [’utilisation de
celui-ci, permet de recueillir des données nécessaires & 1’évolution de notre démarche : la
transcription de ces données se fait sous forme de questions.

La représentation schématique de la succession des questions et des décisions qui en
découlent utilise la méthode de I’arbre de décision.

La cohérence de ce schéma nécessite que questions et décisions respectent les régles
d’exhaustivité et d’exclusivité : (42)
- chaque question ou décision doit étre clairement déterminée,
- la conséquence d’une question doit pouvoir étre mesurée de maniére non ambigué,
méme si de fagon plus pragmatique, lors d’un conseil, la notion d’incertitude apparait avec la
réponse vague d’un client a une question étant censée amener a un choix.

Chaque question associée a une décision permet d’exclure des produits et ainsi d’arriver au
produit le plus adapté : notre objectif est atteint.

Pour compléter ce travail, des données plus générales sont associées afin d’élargir le champ
du conseil. Des définitions, des régles hygiéno-diététiques et des informations générales sur les
familles thérapeutiques étudiées, permettent d’aboutir & un outil qui se voudrait facilement
transposable du pharmacien au client adulte, dans vingt symptdmes donnés.
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11/ Mise en oeuvre

1. Choix des symptomes

Vingt symptdmes sont étudiés dans cette these. 11 s’agit de ceux constituant la base du travail réalisé
par Marie-Héléne ROUGIER dans sa thése de doctorat : “Place et roles du pharmacien d’officine
dans la médication familiale”. (62)

De I’étude de ces vingt symptomes, ressortaient les pathologies pouvant étre traitées a I’officine.

Les symptomes étudiés sont :
- Douleur buccale
- Constipation
- Mal de dent
- Diarrhée
- Troubles digestifs
- Mal de dos
- Embonpoint
- Enrouement
- Fatigue/Asthénie
- Fiévre
- Mal de gorge
- Jambes lourdes
- Affection nasale
- Nausées, vomissements
- Oeil rouge
- Affection d’oreille
- Plaies
- Troubles du sommeil
- Mal de téte
- Toux

2. Choix des produits conseil

La délivrance d’un produit en dehors d’une ordonnance médicale, limite le choix du pharmacien.
Aucun produit inscrit sur une liste ne pourra €tre conseillé, et certains produits hors liste mais
possédant des caractéristiques trés spécifiques restent dans le domaine de la prescription médicale.
Il reste malgré tout un choix tres vaste.

Sont répertoriés : tous les produits de la médication officinale cités dans le VIDAL 2000 et le
THERA 2000, remboursables ou non et dont I’énoncé de I’indication répond précisément a la
pathologie évoquée.

Le VIDAL 2000 et le THERA 2000 ont été choisis comme ouvrages de référence car ils constituent
les deux bases de données les plus fréquemment utilisées en officine et regroupent des informations
de méme nature sur les spécialités.
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3. Classement des produits conseil au sein d’un méme symptoéme

A chaque symptome est associée une liste de produits de la médication officinale pouvant étre
indiqués dans un cas défini.

Au sein de chaque liste les produits sont classés en familles thérapeutiques, chaque famille étant
spécifique d’une pathologie (toux séche, toux grasse) ou d’une activité (antiseptique, détergent,

cicatrisant).

Chaque famille thérapeutique est alors étudiée séparément.

4. Analyse des produits conseils
Chaque produit conseil retenu a été analysé selon le méme principe :

Exemple :

Précautions *

o qe ae Interactions ' . R Effets .
Nom | Contre-indications| | .1jcamentonses d'emploi et mise indésirables Divers
en garde ‘
Ampécyclal | o oo die IMAO Troubles Dopage |
300 yperthyroid digestifs Allaitement

Toutes les données recueilles sont extraites du VIDAL2000 et du THERA 2000.

- Contre-indications : elles interdisent, parfois seulement limitent, 1’utilisation du produit
dans un état physiologique et/ou pathologique défini.

- Interactions médicamenteuses : elles interdisent ou limitent I’association du produit
conseil a d’autres médicaments pris dans le cadre d’un traitement en cours.

- Précautions d’emploi : elles rappellent les attitudes & adopter dans des situations
précises, en ce qui concerne la posologie, le suivi biologique...

- Mises en garde : elles soulévent un point particulier inhérent au produit conseil
(présence de sucre, de substances dopantes, risque de somnolence...).

- Effets indésirables : c’est la liste des effets susceptibles de se produire avec la prise du
médicament. Seuls les plus caractéristiques et génants ont été retenus dans cette étude. Sont exclus :
la réaction d’hypersensibilité au produit, les accidents extrémement rares, les nausées, les
vomissements...mais si le pharmacien le juge utile, il faudra les rappeler a la personne au moment de
la délivrance.

- Divers : sont prises en compte les données sur la grossesse, 1’allaitement, le dopage...
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Utilisation des données :

Les contre-indications, interactions médicamenteuses et mises en garde aboutissent a
I’élaboration de questions.
Exemple : la présence d’une substance atropinique dans la formule contre-indique I'utilisation du
médicament s’il y a un risque de glaucome 2 angle fermé, de troubles urétro-prostatiques.
La question induite est : Utilisation limitée des substances atropiniques ?

Parfois , les mises en garde sont signalées seulement par une annotation associée au produit si
le cas est isolé.
Exemple : un médicament pouvant induire une réaction positive des tests pratiqués lors des
contréles antidopage.

Précautions d’emploi et effets indésirables sont retenus dans le cas ot il parait important de les
citer.
Exemple : éviter I’exposition directe de la zone traitée a la lumiére, pour une créme contenant un
principe actif photosensibilisant.

Divers : ils font I’objet d’annotations associées aux spécialités ou de barres de rappels en fin
d’arbre. .
Exemple : I'utilisation de la spécialité est contre-indiquée durant I’allaitement.

Si des contre-indications, interactions médicamenteuses, mises en garde, précautions
d’emploi, effets indésirables, divers, sont identiques dans une méme classe ou famille thérapeutique,
un développement commun est rédigé dans la partie introductive aux arbres de décision.

5. Construction et lecture de I’arbre de décision
Chaque question aboutit & une alternative :

- réponse positive a la question : la décision sera d’exclure tous les produits cités en regard
de cette réponse.

- réponse négative & la question : le cheminement de I’interrogatoire se poursuit pour aboutir
sur une autre alternative etc...,

- réponse indécise : il faut intégrer alors la notion d’incertitude.
Le pharmacien doit alors élargir son champ d’investigation et ouvrir la question afin de recueillir
plus d’informations.
Exemple : la personne ne sait pas si elle est allergique aux anesthésiques locaux. Il faudra peut-étre
citer des spécialités d’utilisation courante en contenant pour faciliter la réflexion de la personne et
savoir si ces produits sont tolérés ou non.

Si une incertitude trop importante plane sur la réponse a la question, le pharmacien devra prendre en
compte le rapport bénéfice/risque lié¢ a I'utilisation du produit chez cette personne. Si un doute
persiste, et qu’aucune réponse n’est satisfaisante, il faudra envisager I’ orientation vers un médecin.
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La succession des questions et des décisions qui en découlent permettent d’évoluer vers une
décision finale et d’aboutir & un choix précis. Le principe d’exclusion permet de retirer au fur et a
mesure de I’interrogatoire les produit déconseillés dans le cas défini par la question précédente.

6. Rédaction des questions

Ces arbres de décision sont destinés a 1’équipe officinale qui a son tour posera les questions aux
clients.

I1 fallait donc rédiger des questions précises et simples : le choix des questions fermées (réponse par
oui ou par non) a permis 1’élaboration d’arbres de décision d’exclusion. Les questions courtes
permettent de la transposer facilement dans un vocabulaire plus adapté a la clientele.

Exemple : Phénylcétonurie connue ? peut devenir : Pouvez-vous prendre de 1’aspartam?

Parfois ’énoncé de la question est volontairement vague afin de ne pas omettre des notions
différentes sur un méme principe actif ou produit.

Exemple : Utilisation limitée des salicylés ? . Cette question englobe les notions de
contre-indications, interactions médicamenteuses, précautions d’emploi, mises en garde liées a la
prise de salicylés et apparentés.

7. Rédaction des reports
A chaque question est associé¢ un numéro renvoyant a un report.

Dans ces reports on retrouve :
- des données complémentaires permettant de cerner la question.
Exemple : pourquoi ’aspartam est & éviter.
- des définitions de pathologies ou termes €voqués.
Exemple : qu’est-ce que I’intolérance au gluten.
- des valeurs biologiques essentielles & connaitre.
Exemple : définition biologique de I’insuffisance rénale

8. Eléments complémentaires a la démarche du choix

Pour permettre au pharmacien de dispenser un conseil le plus complet possible, il est apparu utile
d’associer des données complémentaires au choix du produit conseil.

Dans deux parties distinctes précédant le chapitre sur le choix du produit conseil on retrouve :

% des définitions des termes les plus couramment associés au symptome, ainsi que ceux que I’on
retrouve dans les indications des produits cités,

% la démarche de la mise en place du conseil :
- un résumé succinct de la these de Marie-Hélene ROUGIER (62) permet de rappeler les
pathologies associées au symptome évoqué pour lesquelles le pharmacien peut intervenir.
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- des conseils d’hygiéne et/ou de diététique de base sont rappelés car il est essentiel de

prendre en compte certaines régles qui pourraient ne pas étre respectées et qui sont tout aussi utiles a
la guérison.

Dans une troisi¢me partie incluant les arbres de décision sont développées :
- ’orientation vers une famille thérapeutique en fonction de la pathologie a traiter,

- des données générales sur les familles thérapeutiques étudiées, sur les formes
galéniques que ’on peut conseiller...
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TROISTIEME PARTIE

THERAPEUTIQUE CONSETL
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I/ Définitions (41)

1 o/ La stomatite : inflammation de la bouche.

Les stomatites peuvent étre causées par

- une infection ( streptocoque, gonocoque, Candida albicans, virus de I’Herpés
simplex...),

- un traumatisme (morsure, appareillage mal adapté),

- une sécheresse de la bouche (médicaments, radiothérapie),

- des produits irritants ou toxiques (tabac, alcool, produits chauds),

- une allergie (produits cosmétiques, bonbons, colorants de confiserie),

- des affections auto-immunes.

1 b/ La stomatite aphteuse ou aphte : ulcération douloureuse, d’apparition brutale, de la
partie mobile de la muqueuse buccale, isolée ou groupée. Les femmes sont souvent plus atteintes
que les hommes.

La stomatite en général peut également entrainer des atteintes :
- du plancher buccal,
- du palais,
- de la langue.

I ¢/ La gingivite : douleurs et inflammations des gencives caractérisées par une
tuméfaction avec rougeur et déformation des contours, exsudats aqueux et saignements.

11 existe plusieurs causes a la gingivite :
- la gingivite simple : saignements et oedéme, non douloureuse,
- la gingivite du diabéte sucré,
- la gingivite de la grossesse,
- la gingivite médicamenteuse,
- la gingivite des hypovitaminoses.

1 d/ La sécheresse buccale

Elle est liée a une atteinte des glandes salivaires d’origines diverses (cirthose du foie, calculs
des canaux salivaires, médicamenteuse).
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11/ Mise en place d’un conseil médicamenteux

1l o/ Dans quels cas conseiller ? (62)

Les affections les plus courantes de la cavité buccale sont :

- I’aphte trés facilement reconnaissable par la douleur qu’elle engendre et son
aspect caractéristique,

- les rougeurs de la bouche, sans fiévre et iatrogénes,

- la gingivite avec une gencive ulcérée ou non,

- la sécheresse buccale,

- le muguet.

1I b/ Regles hygiéno-diététiques

Une bonne hygiéne buccale est indispensable afin de maintenir 1’équilibre de la flore
buccopharyngée et de garantir ainsi un parfait état de la muqueuse buccale.

En cas de candidoses buccales (30)
Certains traitements sont susceptibles de provoquer un déséquilibre de cette flore comme :
- les antibiotiques,
- les psychotropes qui engendrent une hyposialie,
- un traitement iMmunOSUppresseur,
- des contraceptifs oraux.,
Ce déséquilibre favorise le développement de candidoses buccales.

En cas de rougeurs buccales (30)
Des médicaments peuvent induire des rougeurs buccales :
- les pénicillines,
- les barbituriques,
- les Anti-Inflammatoires Non Stéroidiens (AINS),
- les sulfamides en usage local,
- les antibiotiques en usage local,
- les anesthésiques de contact,
- la rifampicine,
- le propranolol et le méprobamate associés.
Tout arrét de traitement ne se fera que sur avis médical.

En cas d’aphtoses (30)
Dans les aphtoses, de nombreux médicaments et aliments peuvent étre en cause :
Les médicaments :
- des AINS,
- les sels d’or,
- la d.pénicillamine,
- I’acide flumidique,
- le 1évamisole,
- la vitamine B12,
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- I’acide folique.

Tout arrét de traitement ne se fera que sur avis médical.
Les aliments :

- le gruyere,

- les noix...

Divers :
- les dentifrices fluorés,
- les carences en fer.

En cas de gingivites (30)
La prévention de la gingivite passe par le nettoyage quotidien de la plaque dentaire a 1’aide d’un fil
dentaire et d’une brosse a dent et le nettoyage par le dentiste tous les 3 & 6 mois.
La gingivite peut étre lie a des prises médicamenteuses comme :
- la phénytoine,
- la ciclosporine,
- des inhibiteurs calciques,
mais également a des déficits
- en vitamines du groupe B,
- en vitamine C.

En cas d’hyposialie ou d’asialie (30)
Les causes peuvent étre diverses :
Physiologique : le vieillissement.

Thérapeutiques :
- la radiothérapie,
- les atropiniques,
- les anticholinergiques,
- les agoadrénergiques (antihypertenseurs centraux, les Inhibiteurs des Mono
Amines Oxydases (IMAO), les amphétaminiques psychostimulants et anoréxigénes),
- les cytostatiques (vincristine, viblastine),
- les diurétiques, témoignage d’une déshydratation par surdosage.

111/ Choix du produit conseil

1T o/ De indication a la thérapeutique conseil (62)
Dans les douleurs buccales évoquées ci-dessus, plusieurs produits conseils peuvent étre proposés.

Dans ’aphtose :
des antalgiques,
des antiseptiques,
des anti-inflammatoires locaux.
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Dans la stomatite:
des anti-inflammatoires locaux,
des décongestionnants.

Dans la gingivite simple : des antiseptiques.
Dans la gingivite ulcéreuse : des antiseptiques et anesthésiques locaux.

Dans la sécheresse buccale un substitut salivaire permet de patienter jusqu’a la consultation
médicale.

Pour traitement du muguet, des bains de bouche a visée alcalinisante peuvent soulager le patient
dans l’attente d’une visite chez le médecin. Conseiller par exemple un bain de bouche avec une
solution de bicarbonate de sodium a 1,4 %.

Les formes galéniques :

Les bains de bouche sont les formes les plus couramment conseillées et les mieux adaptées a la
douleur buccale.

Les autres formes galéniques seront conseillées en fonction de la pathologie a traiter :

- les comprimés sont assez faciles d’utilisation dans I’aphtose car cela permet de bien cibler ’action
en le laissant fondre tres proche ou sur la Iésion.

- les gels et solutions sont également utilisés dans I’aphtose mais aussi et surtout pour le massage
des gencives dans la gingivite.

- les collutoires ne sont pas la forme conseillée de prime abord mais ils permettent une utilisation
plus facile que les bains de bouche et de conserver une forme liquide avec une action rapide.

A retenir
Les antiseptiques

En stomatologie, les antiseptiques peuvent étre trouvés associés ou non dans une formule et
présentés sous différentes formes galéniques.
Ont été séparés les antiseptiques en fonction de leur association ou non & des anesthésiques locaux
car ’hypersensibilité aux anesthésiques locaux est un fait assez courant.

Interactions médicamenteuses : 1'utilisation simultanée ou successive d’autres antiseptiques est &
éviter compte tenu des interférences possibles (antagonisme, inactivation).(75)

Les antiseptiques a ne pas associer : (22)
- les anioniques (savons, laurylsulfate) et les cationiques (ammoniums quaternaires),
- la chlorhexidine et les anioniques,
- les antiseptiques iodés et les mercuriels,
- les antiseptiques avec anesthésiques locaux.
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Effets indésirables liés a la prise de chlorhexidine : (75)

Une coloration superficielle du dos de la langue peut apparaitre; elle disparait a ’arrét du traitement.
Une coloration des dents et des restaurations en silicate ou par des composites peut également
survenir et elle est facilement prévenue par le brossage quotidien des dents avant le traitement ou,
en cas de port de prothése mobile, par son nettoyage a I’aide des moyens habituels. Dans certains
cas, un détartrage et un polissage seront nécessaires pour supprimer totalement la coloration.

La dysgueusie est peu fréquente et transitoire. En effet, elle diminue généralement au cours du
traitement.

L’allergie de contact est possible mais rare.

Une desquamation de la muqueuse a pu étre décrite. On y remédie par une dilution du bain de
bouche.

Tres rares cas de parotidite.

Mises en garde : Vindication du traitement local d’appoint des infections limitées & la cavité
buccale ne justifie pas un traitement prolongé, d’autant qu’il pourrait exposer a un déséquilibre de la
flore microbienne normale de la cavité buccale avec un risque de diffusion bactérienne ou fongique
(candidose).(75)

Les spécialités avec anesthésiques locaux (75)

Précautions d’emploi et mises en garde

- L’attention des sportifs est attirée sur le fait que les anesthésiques locaux peuvent
induire une réaction positive des tests pratiqués lors des contréles antidopage.

- Un traitement prolongé et un surdosage au niveau de la muqueuse peuvent exposer aux
risques d’effets systémiques toxiques. Le surdosage est 1ié a une application étendue et répétée sur
des muqueuses trés vascularisées. '

Les effets toxiques aigus a craindre sont des effets neurologiques centraux avec agitation, vertiges,
tremblements puis convulsions, perte de conscience, coma, arrét respiratoire et des effets
cardio-vasculaires avec hypotension et arrét cardiaque.

Grossesse et allaitement : 1’innocuité des anesthésiques locaux chez la femme enceinte et durant la
lactation n’a pas été établie. Leur utilisation n’est pas recommandée durant ces périodes.

Effets indésirables : il existe une possibilité d’engourdissement passager de la langue, de fausse

route par anesthésie du carrefour oropharyngé, se traduisant par une toux au cours d’un repas avec
sensation d’avaler de travers.

111 b/ Arbres de décision
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REPORTS

(1) Allergie connue aux anesthésiques locaux ? (22)

Contre-indication :
La seule contre-indication majeure a I’utilisation des anesthésiques locaux.
On observe ces réactions dans 1% des cas.

Effets indésirables

En usage local, on retrouve des effets indésirables différents selon la famille, mais essentiellement
cutanés:
- avec les amides (lidocaine, étidocaine, mépivacaine, bupivacaine) ce sont des réactions a
type d’éruptions érythémateuses ou urticairiennes.
- avec les esters (benzocaine, butoforme, procaine, chlorhydrate de tétracaine, butacaine,
oxybuprocaine, paréthoxycaine) on pourra observer des eczémas ou des éruptions généralisées.

Des réactions anaphylactiques peuvent se produire, de maniere plus fréquente avec les amides mais
toutefois de maniere exceptionnelle.

(2) Utilisation limitée de P’iode ? (30)

Contre-indication :
Des antécédents de réactions allergiques a un composé iodé contre-indique 1’utilisation de
produits contenant de I’iode.

Effets indésirables :

- des applications prolongées ou étendues sur des muqueuses favorisent 1’apparition de
réactions cutanées.

- d’autre part, I’iode peut induire une acné médicamenteuse, aggraver un psoriasis mais
aussi induire des hyperthyroidies, et le plus souvent des hypothyroidies ou des goitres si le
traitement est long ou s’il y a un état pathologique sous-jacent méme latent.

(3) Allergie connue aux salicylés ? (75)
Les salicylés sont contre-indiqués de fagon absolue en cas d’allergie avérée aux salicylés et

aux substances d’activité proche, notamment les AINS.
Les salicylés doivent étre utilisés avec précaution sur un terrain asthmatique.
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(4) Utilisation limitée du sorbitol ? (75)

Contre-indications :
- intolérance au fructose,
- obstruction des voies biliaires.

Le sorbitol est a éviter chez les sujets souffrant de colopathie fonctionnelle car il y a un risque
d’apparition de diarrhées et de douleurs abdominales.

Interaction médicamenteuse :
Kayéxalte ® et sorbitol. : risque de nécrose colique.

(5) Régime sans sucre, hypocalorique en cours ?

Lors d’un régime hypocalorique ou hypoglucidique et chez la personne diabétique les
spécialités contenant du sucre sont a proscrire.

(6) Phénylcétonurie connue ?

L’aspartam est contre-indiqué en cas de phénylcétonurie.
Phénylcétonurie : erreur innée du métabolisme, caractérisée par une absence d’activité de la
phénylalanine hydrolase et par une élévation de la phénylalanine plasmatique, qui entraine souvent
un retard mental en 1’absence de traitement. (19)

(7) Antécédents et/ou insuffisance hépato-cellulaire, obstruction des voies biliaires ?

Les spécialités citées sont comtre-indiquées dans ce cas car elles peuvent aggraver ces
pathologies.

L’insuffisance hépato-cellulaire se caractérise par les données biologique suivantes : (21)
Albumine sérique diminuée. Valeurs normales : 35 2 50 g/
Taux de prothrombine diminué. Valeurs normales : 80 a 100 %
Cholestérol total normal ou diminué. Valeurs normales : 1.5 22 g/l
Cholestérol estérifié diminué. Valeurs normales : 60 % du cholestérol total
Ammoniémie augmentée. Valeurs normales : »>a 0.3 mg/l.

Obstruction des voies biliaires : présence de calculs biliaires ou lithiases dans la vésicule ou dans
les voies biliaires (canal cystique, canal cholérétique).

Les symptomes de dyspepsie et d’intolérance aux graisses sont souvent attribués a une atteinte
vésiculaire. Cependant, les éructations, ballonnements et nausées sont associés avec égale fréquence
aux lithiases, ulcéres gastro-duodénaux ou troubles fonctionnels.(41)
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I/ Définitions

I a/Le transit (41)

Il n’est pas de fonction du corps plus variable et sujette aux influences extérieures que la
défécation. Les comportements intestinaux normaux varient considérablement d’un patient a 1’autre
et se modifient avec I’4ge, les facteurs physiologiques individuels, et les particularités du régime, de
I’environnement socioculturel. Dans le cadre d’une civilisation urbaine, le rythme normal des
exonérations oscille entre deux ou trois fois par jour a deux ou trois fois par semaine. Des
modifications de la fréquence des défécations, des modifications de la consistance des selles, ou du
volume fécal, la présence de sang, de mucus, de pus ou de graisse [ ]| peuvent indiquer un état
pathologique.

1 b/ La constipation (33)

La constipation est le résultat d’un séjour anormalement prolongé des selles dans le colon
avec déshydratation des matidres.
Elle se définit par une fréquence des selles inférieure ou égale a trois par semaine.
Cette définition simple n’est pas univoque. En pratique, le sujet pour qui I’exonération s’avere
difficile, bien que quotidienne, peut également étre considéré comme constipé.
La grande majorité des constipations est d’origine fonctionnelle (sans lésion organique de 1’intestin)
et, dans la moindre mesure secondaire & une maladie générale, endocrinienne, métabolique...
Elle peut survenir de fagon transitoire dans des circonstances particulieres de la vie (voyage,
grossesse, alitement prolongé...) a la suite d’erreurs alimentaires (sous-nutrition passagére...) ou en
compliquant I'utilisation de certains médicaments (opiacés, anticholinergiques...).

Traiter la constipation c’est avant tout répondre a la demande personnelle d’un malade donné et non
proposer une thérapeutique standardisée & une maladie strictement délimitée. (44)
I ¢/ Les différentes formes de constipation (40)

Constipation atonique : diminution des contractions de 1’intestin. Les matiéres progressent moins
vite dans I’intestin.

Constipation spasmodique : les contractions des muscles du c6lon sont désorganisées, désordonnées
et font mal progresser les matieres.

Constipation terminale : accumulation de matiéres dans le rectum par perte ou diminution de la
sensibilité de la paroi (absence d’envie d’aller a la selle).
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11/ Mise en place d’un conseil médicamenteux

11 o/ Dans quels cas conseiller ? (62)

On peut conseiller une spécialité dans deux cas principalement :

- lors d’une constipation d’installation récente $’il n’y a aucun symptéme
particulier ressenti. Des changements d’habitude de vie ou la prise de médicaments peuvent étre a
I’origine du trouble.

- lors d’une constipation chronique.

11 b/Régles hygiéno-diététiques (41) (44) (75)

Avant tout choix médicamenteux, il est primordial de rappeler & la personne les régles
hygiéno- diététiques permettant de diminuer les risques de constipation.

Elles doivent étre simples et aussi positives et dynamisantes que possible :

- avoir une activité physique modérée mais réguliere, avec une gymnastique abdominale,

= rééducation du réflexe d’exonération avec présentation 4 heure fixe a la selle ou dés
qu’apparait la sensation de besoin,

- tout faire pour que les malades ou seulement les invalides aient la possibilité
d’exonérer en position assise plutdt qu’en décubitus sur uri bassin,

- lever tous les interdits alimentaires que les constipés se sont imposés,

= recommander un régime vari€, riche en fibres végétales pour assurer un volume fécal
suffisant. Les fibres végétales, en grande partie non digestibles et non absorbables ont pour effet
d’augmenter le volume des selles. Certains composants fibreux ont également pour effet d’absorber
des liquides dans la phase solide, rendant les selles plus molles et facilitant leur évacuation. Les
légumes frais, les légumes cuits ou crus; les pruneaux, le pain complet et les céréales riches en son,
selon la tolérance sont recommandés.

- avoir un apport hydrique important, jus de fruits ou eau fraiche a jeun mais aussi au
cours des repas et entre ceux=ci,

- favoriser une vie calme avec horaires réguliers, en particulier pour les repas.

Traitements pouvant étre a I’origine d’une constipation (27)

Cardio-vasculaires : vérapamil, nifédipine, disopyramide, flécaidine, propafénone,
cibenzoline, clonidine,

Hypolipémiants : statines, cholestyramine.

Diurétiques hypokaliémiants (si hypokaliémie).

Nicotine

Psychotropes : antidépresseurs , anticholinergiques, anxiolytiques, opiacés.

Topiques antiacides : phosphate d’aluminium.

Topigues antiulcéreux : sucralfate.

Antihistaminiques H2 : ranitidine.

Inhibiteurs de la pompe a protons : lanzoprazole, oméprazole.
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I1I/ Choix de la molécule conseil

11l o/ De lindication a la thérapeutique conseil
Apres s’étre assuré que les régles hygiéno-didtétiques sont appliquées et que malgré cela il subsiste
un probléme de constipation on pourra alors conseiller un laxatif.

Classification des laxatifs
Le choix peut se porter sur cing classes médicamenteuses de laxatifs :

les laxatifs par voie rectale
les laxatifs Iubrifiants

les laxatifs de lest

les laxatifs osmotiques

les laxatifs stimulants.

L’orientation vers une classe de laxatif se fera avec 1’arbre de décision général.

Lorsque le choix subsiste, on poutra alors conseiller de préférence et dans I"ordre :

- un laxatif osmotique ou de lest pour une constipation installée et qui nécessite un
traitement sur une période de quelques jours, pour obtenir une rééducation du transit intestinal,

- un laxatif lubrifiant, d’action plus rapide, mais moins agréable a la prise,

- un laxatif stimulant, de fagon trés épisodique pour une action assez rapide.

Remarque : de nombreuses formules sont composées de différentes classes de luxatifs
associées. Il faudra prendre en compte les mises en garde, précautions d’emploi et
contre-indications de chaque classe.

A retenir

Les laxatifs jmr voie rectale (76) : ils provoquent I"évacuation rapide du rectosigmotde par effet
osmotique, par dégagement gazeux ou par stimulation directe de la muqueuse.

Délai d’action : 5 4 30 minutes.
Effets indésirables : sensations de brilures anales.

Les laxatifs stimulants : ils déclenchent "exonération en augmentant la motricité et les sécrétions
intestinales, en modifiant les échanges hydroélectriques intestinaux. Ils doivent étre utilisés de fagon
occasionnelle, 8 & 10 jours maximum. (27)

Des recommandations particuliéres sont 4 donner aux patients qui auraient tendance a les utiliser de
manicre trop réguliere




Constipation

49

Une prise prolongée peut entrainer : (76)

- la maladie des laxatifs avec colopathie fonctionnelle sévére, mélanose rectocolique,
anomalies hydroélectriques avec hypokaliémie, '

- une situation de dépendance qui se traduit par le besoin régulier de laxatifs avec
nécessité d’augmenter les posologies. A "arrét des laxatifs un syndrome de sevrage peut s’installer
avec une constipation sévere.

Délai d’action : 24 & 48 heures.(76)

Cornitre-indications : toutes les situations pathologiques ou médicamenteuses nécessitant une
surveillance étroite de la kaliémie. (76)

Effets indésirables : diarrhées, douleurs abdominales. (76)

Mises en garde : surveiller les signes d’une hypokaliémie (crampes musculaires, tétanie,
hypoventilation, polyurie). (27)

Grossesse et allaitement : leur utilisation est contre-indiquée durant ces périodes. (75)

Les laxatifs osmotiques : ils attirent ’eau dans la lumiére intestinale. Ceci se traduit par une
augmentation de I"hydratation et du volume du contenu colique. (76)

Délai d’action : 24 3 48 heures. (76)

Effets indésirables : météorisme abdominal. Prurit anal avec le lactulose. (75)

Mode d’administration : 1’ effet est augmenté par ’administration en une prise le matin a jeun. (75)
Grossesse et allaitement : leur utilisation est autorisée. (75)

Les laxatifs lubrifiants : ils facilitent ’expulsion de la selle. (76)

Délai d’action : 6 3 § heures. (76)

Effets indésirables : suintement anal, irritation périanale. (75)

Précautions d’emploi : lors d’une utilisation prolongée, il y a un risque de diminution de
I’absorption des vitamines A, D, E, K.

L’administration d’huile de paraffine chez les jeunes enfants, les personnes débilitées, allongées, ou
ayant des difficultés de déglutition doit étre prudente en raison du risque d’inhalation bronchique et

de pneumopathie lipoide. (75)

Mode d’administration : préférer les prises a distance des repas. Eviter de s’éllonger dans les 2
heures qui suivent la prise. (75)

Grossesse et allaitement - leur utilisation est autorisée. (75)
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Les laxatifs de lest : ils augmentent de volume en présence d’eau et modifient le volume et la
consistance des selles. (76)

Délai d’action : 2 4 3 jours. (76)

Contre-indications : affections sténosantes du tube digestif, syndrome occlusif et sub-occlusif. (75)
Effets indésirables : météorisme abdominal. (75)

Précautions d’emploi : éviter la prise en position allongée. (75)

Mode d’administration : avaler avec une grande quantité d’eau aprés chaque prise, de préférence a
la fin des repas. (75)

Grossesse et allaitement : leur utilisation est autorisée, mais le risque de ballonnements peut étre
génant pendant la grossesse. (75)

Les associations de laxatifs : il faudra prendre en compte les mises en garde, précautions d’emploi
et contre-indications de chaque classe.

I11 b/ Arbres de décision
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LaxaAfs par vole recdale

Bébégel gel rectaP VT

Dulcolax suppd® ¥+7 G All

Eductyl suppo @V

Microlax gel rectal Ovar

Norgalax gel :rectai® VT
Rectopanbiline gel rectal, suppd® V+T

Suppositoires a la glycérine App‘lipha.rsm®T

G All : tutillisation de cetie spécialité est a éviter durant les périodes de grossesse et d'allaitement.
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LaxoAEs ubrfianis

Régime sans sucre,
hypocalorigue en cours
?

(6)

Huile de paraffine .G'ifr?{é® T
| Huile de paraffine Gilbert” V*T

:Laxarrtii(fgﬁsdré y Lansoyl gelée sans sucre® VT
11 el oetae rmt of 130 IRV Nujol
Lansoyl gelée, pot-et unidoses Parla® Vv

Lubentyl-gelée®V

Transitol geléd v Restrical Estragor® T

Restrical Noisette® T




Régime sans sel en
cours ?

(7)

Constipation

Laxadfs de lesd

T

Exclure

Spagulax pdre eff® v

Régime sans sucre,
hypocalorique en cours
l?

®)

s

Phénylcétonurie

connue ?

(8)

NON

Infibran® v

Mucivital gél, s® vt

Mucipulgite ®
Normacoi glé v

Spagulax mucilage pur glé, s
Transilane pot, sc® v

Exclure
Elusane Phytofibre sc® Y
Transilane sans sucre® v

Arkogélules Karaya® T
Elusane Phytofibre géP v
Inolaxine® v
Karayal ®V

Psyllia®V
Psyllium Langleberf v
Spagulax pdre effPv

Tenir compte de la
présence de
potassium dans la
formule

Contre-indiqué en cas
d'insuffisance rénale sévére.
Association médicamenteuse

déconseiliée avec les

quinidiniques ; prendre les
autres médicaments &
distance de 2 heures ;

augmentation de I'excrétion

rénale des salicylés.
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Constipation

Laxatifs osmod iq ues

(9) .
Exclure Intolérance au lactose
Apilaxe®¥ . connue ?
Hépacholin (10
Hépargitol - v
Nivabeto &
Norbiline v
Sorbitol Delalande®Vv+T
Exclure
Duphalac pdre, sol, Qgp@ v Antécédents et/ou
Lactulose Biphar- v insuffisance rénale sévére ?
Laxaron ®7 (11)
Eviter en cas de
técalome, et/ou lors
de prise de Exclure Utilisation limitée des
médicaments Chlorumaggne —» substances atropiniques ?
pouvant induire des Jécobiase™ V*T (12)
torsades de pointes. Magnésie San Pellegrino pdre,

eff, anisd® V7T

oul

Exclur
Norbiline

B,

Régime sans sucre,
hypocalorigue en cours 7

(6)

OINC

Exclure ®y Régime sans sel en
Hépagrume™ Y > cours 7
Hépargitol®V 7

O ©

Exclure
Auxnrans

Hépargitol®V

Jec%b;gse v (ialg?)%r;ix ®VV

et % V+T Idrocol @7
Pell:ngor::':goeff * Importal cp, s¢

* Transipeg& 95¢
599

* . ces spécialités sont a prendre & distance des autres médicaments .




~ Utilisation limitée des
substances atropiniques ?

a2

_ Exclure Oyer Traitement avec de
Grell&n’S ?e V%ls+T I'huile de paraffine en
éolaxy > "
Laxilo™ T C(zl;r;; .
Mucinum cascara® V+T
Vegelax®Y

Exclure
Jamyléne® v o
Néo Boldolaxine™ v

Traitement sans
sucre, hypocalorique
" en cours ?
6)

Exclure
Tamarine gelée® V*7
Dépuratif des Alpes™ V*T
Dépuratif Parnef® v+

Arkogélules Bourdaine® T
Arkogélules Séne® T
Boldoflorine cp ®T
Contalax™ v
Depuratun® V*7

Dragées Fuca®
Dragées végétales Rex® v
Dulcotax cp® V*7
Fructines®V+7
Héparexine v
Laxatif LHF®T
Modane® v
Opoby® 7
Péristaltine® V+7
Petites pilules Carters® V*T
Prunagar® 7
Pursennide &7
Senokot cp T
Spévin®
Tamarine géf® v+7
Tonilax®T
Vulcase® ¥

TISANES

Boldoflorine n°f T
Boribel n°d® T
Boribel n°13®T
Herbesan eV*T
Meédiflor n°7¢T
Santane C6%7T

Tisane Frankfif’ T

Tisane Garfiel® T

Tisane Obéflorine® v
Tisane de Santé Lenhind® 7

SHUD\WILS SHYOXDT]
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LesS associations de laxatifs

Laxatif de lest ot laxatif osmotique :
Spaguiax au sorbitol®V reports (3) (5)

Spagulax au citrate dé potassiund®Y report (3). Utilisation contre-indiquée dans les situations d'hyperkaliémie.

Laxatif de lest et laxatif stimulant:
Agiolas® V*T reports (3) (5)
Imégul® VT reports (3) (5)

Normacol a la bourdaine ®V reports (3) (5)

Laxatif osmotique et I%xatif lubrifiant :
Lubentyl § la magnésie V reports (3)(6)(11)
Melaxose ¢ report (3)

Transulose V- report (3)

Laxatif de lest et laxatif lubrifiant :
ispaghul Trouette-Perref V report (3) (5)

Transidéal® v report (6)
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REPORT

(1) 11 s’agit d’un probléme d’exonération ?

En ces termes, nous n’évoquons pas une “‘constipation dite terminale avec des efforts de
poussée trop longs, avec prolapsus rectal” (41), mais uniquement une sensation ressentie par le
demandeur, de difficultés a évacuer les selles, sans pathologie associée.

El

(2) Antécédents et/ou pathologies anales ? (41)

Les pathologies anales que I’on peut craindre et qui déconseillent I’utilisation des laxatifs par
voie rectale sont :

- les hémorroides : varicosités des veines du plexus hémorroidal, compliquées souvent par
une inflammation, une thrombose, des hémorragies,

- les fissures anales ou ulcéres anaux : lésions longitudinales aigués ou ulcérations ovoides
chroniques de 1’épithélium malpighien stratifi€ du canal anal,

- un abcés anorectal,

- une fistule anorectale : communication anormale entre le canal anorectal et la surface
cutanée périanale,

- une rectite : inflammation de la muqueuse rectale,

- un kyste pilonidal : abcés aigu ou suppuration chronique de la région sacrococcygienne,

- un prolapsus et une procidence du rectum : protusion du rectum a travers ’anus,

- une tumeur anorectale maligne.

(3) Antécédents et/ou pathologies intestinales inflammatoires ? (19)

Les spécialités citées sont contre-indiquées dans ces pathologies car elles peuvent induire une
aggravation ou une récidive de la maladie.
Pathologies intestinales inflammatoires ou entéropathies inflammatoires chronigues : il s’agit d’une
gamme d’affections inflammatoires de I’intestin dont les caractéres cliniques, épidémiologiques et
pathologiques présentent des points communs, mais sans étiologie précise. La maladie de CROHN
et la rectocolite ulcéro-hémorragique, ou colite ulcéreuse, sont ’une et "autre caractérisées par une
inflammation chronique a différents niveaux du tube digestif.

(4) Traitement en cours nécessitant une surveillance de la kaliémie ?

Les laxatifs stimulants sont susceptibles d’induire une hypokaliémie.

Les valeurs sériques usuelles normales du potassium sont : (21)
3,4 - 5,2 mEq/l ou 3,4 - 5,2 mmol/l
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Signes d’une hypokaliémie : un dysfonctionnement musculaire est caractéristique de
I’hypokaliémie. Cela peut se manifester par des crampes musculaires, de la tétanie, une
hypoventilation, une polyurie. (41)

De nombreux médicaments allongent |’intervalle QT sur I’ElectroCardioGramme (ECG). Or, cette
particularité favorise la survenue de torsades de pointes, surtout s’il y a une bradycardie et s’il existe
une hypokaliémie (notamment par usage répété de laxatifs irritants). Le tableau en annexe rappelle
quels sont ces médicaments, de facon non exhaustive.

Une déperdition potassique, en particulier par laxatifs irritants, doit donc &tre absolument évitée si le
patient recoit ces médicaments. (27)

(5) Il existe un risque de fécalome ?

Le laxatif conseillé ne doit pas favoriser la survenue d’un fécalome chez les personnes
prédisposées.

Fécalome : accumulation de matiéres fécales durcies dans le rectum ou le colon, pouvant faire
croire a une tumeur. (41)

Ils sont en général secondaires a une constipation atone : péristaltisme colique diminué ou
insensibilité rectale aux masses fécales. Le malade se plaint alors de douleurs rectales et de
~ ténesmes et fait des efforts répétés mais vains de défécation.. Des crampes peuvent survenir
aboutissant a I’évacuation de mucus liquide ou de quelques matiéres entourant le fécalome, simulant
une diarrhée. ' ‘

(6) Régime sans sucre, hypocalorique en cours ?

Lors d’un régime hypocalorique ou hypoglucidique et chez la personne diabétique les
spécialités contenant du sucre sont a proscrire.

(7) Régime sans sel en cours ?

Certaines formes médicamenteuses contiennent des quantités non négligeables de sodium, en
particulier les formes effervescentes. Si la personne suit un régime sans sel strict, il est bon d’attirer
son attention sur la quantité de sodium apportée par la spécialité délivrée.

Les régimes désodés sont indiqués : (19)

- & chaque fois qu’il existe une augmentation des liquides extra-cellulaires : lors d’affections
rénales (glomérulonéphrite oedémateuse, insuffisance rénale chronique), de cirrhoses décompensées
en poussée acito-oedémateuse, d’insuffisance cardiaque décompensée (asystolie, rétrécissement
mitral oedémateux, infarctus du myocarde), oedémes de carence (désodé au départ), traitements par
les corticoides (régime préventif), traitement par le lithium (avec réserves).

- en cas d’hypertension : de nombreuses données épidémiologiques et expérimentales
apportent la preuve formelle de la responsabilit¢ du sodium dans I’hypertension. Mais’
I’hypertension est une affection plurifactorielle et bien d’autres facteurs que le sodium interviennent
(obésité, sédentarité, stress, alcool, tabac...).
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(8) Phénylcétonurie connue ?
1.’aspartam est contre-indiqué en cas de phénylcétonurie.
Phénylcétonurie : erreur innée du métabolisme, caractérisée par une absence d’activité de la
phénylalanine hydrolase et par une élévation de la phénylalanine plasmatique, qui entraine souvent
un retard mental en I’absence de traitement. (19)
(9) Utilisation limitée du sorbitol ? (75)
Contre-indications :
- intolérance au fructose,

- obstruction des voies biliaires.

Le sorbitol est a éviter chez les sujets souffrant de colopathie fonctionnelle car il ¥ a un risque
d’apparition de diarrhées et de douleurs abdominales.

Interaction médicamenteuse -
Kayéxalte ™ et sorbitol. : risque de nécrose colique.
| (10) Intolérance au lactose connue ? (15)
Elle correspond a une intolérance aux hydrates de carbone. La lactase présente dans 1’intestin
ne suffit pas 4 digérer le lactose (sucre présent dans le lait).
(11) Antécédents et/ou insuffisance rénale sévere?
On définit une insuffisance rénale sévére lorsque la clairance de la créatinine est inférieure 2
30 ml/mn. (21)
La présence de magnésium dans les spécialités citées en contre-indique leur utilisation en cas
d’insuffisance rénale car il y a un risque de surdosage par accumulation de magnésium dans
I’organisme, liée a la-diminution de I’excrétion rénale. (38)
(12) Utilisation limitée des substances atropiniques ? (75)
Contre-indications
En cas de risque :
- de glaucome par fermeture de 1’angle,
- de rétention urinaire par obstacle urétro-prostatique.

Effets indésirables

Ils sont liés a leur action anticholinergique :
- constipation,
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- troubles de I’accommodation,
- risque de rétention urinaire en cas d’obstacle urétro-prostatique,
- risque de poussée de glaucome par fermeture de 1’angle.

Interactions médicamenteuses

Majoration des effets atropiniques avec d’autres anticholinergiques :
- antiparkinsoniens,
- antispasmodiques,
- antisécrétoires,
- antidépresseurs imipraminiques,
- maprotiline,
- certains antihistaminiques H1,
- disopyramide,
- néfopam,
- -oxybutynine,
- neuroleptiques phénothiaziniques.

{13) Traitement avec de huile de paraffine en cours ? (75)

1.’association avec I’huile de paraffine est déconseillée : I’absorption de Vhuile de paraffine
peut étre augmentée en raison des propri¢tés détergentes du docusate de sodium.
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MAL DE DENT

I/ Définitions

I a/ La carie dentaire
1 b/ La douleur d’éruption
1 ¢/ La parodontolyse
- 1d/ Parodontite ou pyorrhée

11/ Mise en place d’un conseil médicamenteux
11 a/ Dans quels cas conseiller ?
11 b/ Régles d’hygiene

III/ Choix du produit conseil

1II &/ De I’indication 4 la thérapeutique conseil
111 b/ Arbres de décision

Intitulé des arbres de décision

Les antalgiques locaux

La parodontolyse

Les anti-inflammatoires locaux
Les antiseptiques

Prévention de la plaque dentaire
Prévention de la carie

Reports
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I/ Définitions
1 o/ La carie dentaire (41) : désintégration et dissolution pathologiques évolutives des
structures dentaires par les m.icr0-=017gani.51n_es, qui finit par atteindre la pulpe. Les principaux
micro-organismes sont transmissibles et sont habituellement acquis pendant ’enfance. En dehors du
rhume banal, ¢’est la pathologie humaine la plus répandue.
1 b/ La douleur d’éruption (41)
Chez I’adulte, la douleur d’éruption correspond a la poussée des dents de sagesse qui se fait
entre 17 et 25 ans mais aussi plus tard. ‘ A
Cette douleur lancinante, unilatérale correspond a I’état inflammatoire.
I ¢/ La parodontolyse (41)
C’est une dégénérescence des tissus qui soutiennent les dents : gencives, os alvéolaire,

ligament alvéodentaire et cément.

I d/ Parodontite ou pyorrhée (41) : extension de la gingivite jusqu’a un début de
résorption osseuse de I’os alvéolaire. C’est la principale cause de perte dentaire chez I’adulte.

11/ Mise en place d’un conseil médicamenteux (62)

1l o/ Dans quels cas conseiller ?

La carie: 1a douleur se localise sur une dent et elle apparait lors de la prise d’aliments ou de
boissons froides.

La douleur d’éruption : la douleur se localise au niveau de la gencive derriére les molaires,
zone de poussée des dents de sagesse.

La parodontolyse : dans I’attente d’une consultation chez le dentiste, le seul signe évocateur
est une dent qui bouge.

Douleur lide au port d’une prothése dentaire récente. Cette douleur ou géne correspond au
temps d’adaptation de la gencive a cette prothése. '




Mal de dent

64
II b/ Régles d’hygiéne
“En 1992, 2% de la population francaise déclarait ne s’étre jamais brossé les dents.” (34)

Entre 1996 et 1997, le marché bucco-dentaire en officine est resté trés calme : en 1 an, les ventes de
dentifrices ont régressé de 1 % en volume tandis que le marché des brosses a dents a accusé une
croissance de 3.5 % en volume. Ceci grice surtout A une imagination sans borne des desigtiers pour
créer des brosses a dents de plus en plus sophistiquées et adaptées a chaque cas.

L’hygiéne dentaire francaise reste toujours en dessous des valeurs nécessaires a4 une bonne
prévention : les francais utilisent 1.5 brosses a dents par an au lieu de 4 et 4 tubes de dentifrice
par an au lieu de 12. (2)

Le brossage des dents : il nécessite des ouitils performants et une bonne méthode de brossage. (74)

Des outils performants :

- une bonne brosse a dents a petite téte avec des poils souples, synthétiques et 4 bouts
arrondis. Pratiques aussi, les brosses a dents électriques éliminent efficacement la plaque deritaire.

- un dentifrice au fluor, indispensable pour renforcer I’émail des dents. Des dentifrices
spécifiques soignent certaines maladies des gencives.

- batonnets et fils dentaires, brosses monotouffes et hydropulseurs complétent utilement le
brossage

Une méthode de brossage : pour bien éliminer la plaque dentaire sur toutes les faces des dents, le
brossage qui doit durer au moins 3 minutes, doit aussi respecter quelques mouvements simples :
toujours aller du “rouge vers le blanc”, de la gencive vers la dent (¢’est la méthode BROS).

Le massage des gencives (75) : pour certains dentifrices on pourra prolonger le contact avec les
gencives en les massant avec un doigt propre ou une brosse a dents souple pendant quelques
minutes avant de rincer.

Aprés le brossage, certaines solutions peuvent compléter 1’action du dentifrice au niveau des
espaces interdentaires inaccessibles au brossage.

Prévention de la carie

Associé a une bonne hygi¢éne dentaire, le fluor présente un effet préventif et curatif sur les caries
dentaires qui justifie 1’utilisation de préparations d’absorption systémique et d’applications topiques.

Comment agit le fluor 7 (34) (47)

L’action prééruptive (avant éruption des dents) est due fondamentalement au fluor d’origine
alimentaire et 4 1’action des composants fluorés administrés par voie systémique (eau fluorée,
comprimés) et ingérés lors de la calcification des dents (avant treize ans).

Les formes topiques du fluor (dentifrices, bains de bouche) peuvent agir en phase prééruptive si
elles sont données pendant cette période. La présence de fluor dans les stades de formation et de
maturation de la matrice de 1’émail améliore sa cristallisation et sa résistance a la dissolution.
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L’action du fluor aprés éruption des dents est attribuée principalement a 1’application de formes
topiques de fluor, mais il faut aussi souligner les effets bénéfiques des eaux fluorées dans les pays
ol la fluoration est autorisée. Lorsque 1’émail, la dentine ou le cément sont exposés a de hautes
concentrations de fluor (bains de bouche, applications topiques ou dentifrices avec 1000 ppm de
fluor ou plus), il se produit une précipitation des ions calciques conduisant & la formation d’un
composé insoluble, le fluorure calcique. Ce dépdt de fluor impregne la plaque bactérienne pour
atteindre des concentrations comprises entre 5 et 50 ppm de fluor ; il joue le r6le de réservoir qui
libére lentement son principe actif.

Le principal effet préventif du fluor est lié¢ a une double action sur les processus de déminéralisation
(inhibition) et reminéralisation (activation).

11/ Choix du produit conseil
111 o/ De ['indication a la thérapeutique conseil (62)

Dans la carie, se sont des antalgiques qui sont conseillés en attendant une consultation rapide chez
le dentiste. Les antalgiques sont traités dans le chapitre “Mal de téte”. S’y reporter.

Dans la douleur d’éruption, on peut conseiller un antalgique local, un bain de ‘bouche
antiseptique associé ou non a un anesthésique local, avec un antalgique per os si la douleur est trop
importante. Pour les bains de bouche se reporter au chapitre “ Douleur buccale”. Les antalgiques per
os sont traités dans le chapitre “Mal de téte”.

Dans la parodontolyse, un bain de bouche antiseptique associé ou non a un anesthésique local peut
étre conseillé, avec un dentifrice spécialisé afin de limiter 1a dégénérescence du parodonte. Pour les
bains de bouche se reporter au chapitre “ Douleur buccale”.

Lors d’une douleur due au port d’une prothése récente on peut conseiller un bain de bouche avec ou
sans anesthésique local ainsi qu’un anti-inflammatoire local et/ou un antiseptique local. Pour les
bains de bouche, se reporter au chapitre “Douleurs buccales”.

A retenir

Les spécialités avec anesthésiques locaux (75)

Précautions d’emploi et mise en garde

- L’attention des sportifs est attirée sur le fait que les anesthésiques locaux peuvent
induire une réaction positive des tests pratiqués lors des contrbles antidopage.

- Un traitement prolongé et un surdosage au niveau de la muqueuse peuvent exposer aux
risques d’effets systémiques toxiques. Le surdosage est li€ a une application étendue et répétée sur
des muqueuses trés vascularisées.

Les effets toxiques aigus a craindre sont des effets neurologiques centraux avec agitation, vertiges,
tremblements puis convulsions, perte de conscience, coma, arrét respiratoire et des effets
cardio-vasculaires avec hypotension et arrét cardiaque.
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Effets indésirables

11 existe une possibilité d’engourdissement passager de la langue, de fausse route par anesthésie du
carrefour oropharyngé, se traduisant par une toux au cours d’un repas avec sensation d’avaler de
travers.

111 b/ Arbres de décision
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Les an%a\s'\qfue\s \oe.auyx

Allergle connue aux
anesthésiques locaux ?

1

Exclure Delabarre gelé%;® T

Dentobaume® T Delabarre sp
Dolodent®V+T Gencifrice ™ v
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La parodontolyse

Allergie connue aux
salicylés ?

2

Exclure Corsodyl BdeB®V+T
Synthol lig®+T Elgydium pate >V+T
Elmex sensitive® T
Eludril BdeB ®v+T
Fluoselgine® VT
Hextril dent V*T
Imudon cp Vv
Insadol sol, cp®v
Méridol dent, %delﬁ’D T
Parodium T
Parodontax® T
Belgine® V+T

Pour les formes péates gingivales et dentifrices, on pourra conseiller de prolonger le contact avec les gencives en les
massant avec le doigt ou la brosse a dents pendant quelques minutes avant de rincer.
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Ml de derit

Les armti-inflarmadoires \oeauy

Allergie connue aux
salicylés ?

()

Exclure
Borostyrol sol ®+T

Arthrodont péée® VT
Flogencyl” v
Imudon cg® v

Insadol cp,so|® v

Pyralvex sol, ge® V*T
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Les antisept '\CL\Jes

Allergie conhue aux
salicylés ?

(2)

Exclurl(gv+T »  Allergie connue aux
Pansora anesthésiques locaux ?

O

Régime sans sucre,
Exclure hypocalorique en cours

Oroseptol lysozyme V*T " ?

©)

Collunovar colg v
Corsodyl BdeB ™ V*T

Exclure Elugef®T
VT
Oroseptol lysozyme Hextril gel® V+7

Lysopaine Vv
Lyso 6 ®V+T®
Solutricine vit C VT
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Corsodyl BdeB® V+T
Elgyduim bicarbonate® T
Elgyfluor®T
Fluoselgine ®V+T
Homéodent pate® T
Lipha BdeB®T

Pate gingivale Spécia®T
Pyorex®T

Sanogyl blan® V+T

Mal de dent

Preverntion de \a plag ve dentaire
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Elgydium péute®"+T

Elmex sensitive® T

Elmex BdeB® T

Fluocaril bi-fluoré 250 pate et gel®V
Fiuocaril bi-fluoré 250 BdeB® v
Fiuodontyl 1356° Vv

Fluofilnd® 7

Fluogum sans sucré® v
Fluopé|te®"+T

Péate ginvale spécia fluo® T

Mal de dent

Prevedion de \a carie
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REPORTS

(1) Allergie connue aux anesthésiques locaux ? (22)

Contre-indication :
La seule contre-indication majeure a I’utilisation des anesthésiques locaux.
On obsetve ces réactions dans 1% des cas.

Effets indésirables

En usage local, on retrouve des effets indésirables différents selon la famille, mais essentiellement
cutanes:
- avec les amides (lidocaine, étidocaine, mépivacaine, bupivacaine) ce sont des réactions a
type d’éruptions érythémateuses ou urticairiennes.
- avec les esters (benzocaine, butoforme, procaine, chlorhydrate de tétracaine, butacaine,
oxybuprocaine, paréthoxycaine) on pourra observer des eczémas ou des éruptions généralisées.

Des réactions anaphylactiques peuvent se produire, de maniére plus fréquente avec les amides mais
toutefois de maniere exceptionnelle.
(2) Allergie connue aux salicylés ? (75)

Les salicylés sont contre-indiqués de fagon absolue en cas d’allergie avérée aux salicylés et
aux substances d’activité proche, notamment les AINS.
Les salicylés doivent étre utilisés avec précaution sur un terrain asthmatique.
(3) Régime sans sucre, hypocalorique en cours ?

Lors d’un régime hypocalorique ou hypoglucidique et chez la personne diabétique les
spécialités contenant du sucre sont a proscrire.
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I/ Définitions (41)

1 a/ Diarrhée, gastro-entérite

- La diarrhée : augmentation de volume, de fluidité ou de fréquence des selles.
Les selles contenant 60 4 90 % de leur poids en eau, la diarrhée est essentiellement due a un excés
en eau.

- La gastro-entérite : les symptémes cliniques se manifestent essentiellement par
des symptomes digestifs supérieurs (anorexie, nausées, vomissements), une diarrhée de gravité
variable et une géne abdominale.

1 b/ Diarrhée du voyageur

Elle correspond a une gastro-entérite sporadique des voyageurs (“turista”) ou affectant des individus
ou des familles (“grippe intestinale™).

Des Escherichia coli entérotoxigénes et des virus intestinaux mal identifiés sont lés causes les plus
probables. La transmission se fait par voie alimentaire ou hydrique.

I/ Mise en place d’un conseil médicamenteux

Il a/ Dans quels cas conseiller ? (62)

Les origines des diarrhées peuvent étre trés variées et dans de nombreux cas, un conseil de
I’équipe officinale est suffisant pour régler ces troubles digestifs. La durée de la diarrhée n’est pas
toujours un signe de gravité.

Toutefois, la fievre est un critére de décision & ne pas négliger car il oriente vers un état infectieux
nécessitant une consultatiort.

On peut conseiller :

- lors d’une diarrhée du voyageur,

- Jors d’une diarrhée liée & un abus alimentaire,

- Jors d’une diarrhée médicamenteuse, avec quelques restrictions si la diarrhée est lide
4 un ftraitement antibiotique. Dans ce cas il faut penser aux trés rares cas de colite
pseudomembraneuse.

II b/ Regles hygiéno-diététiques

Dans tous les cas, le traitement de la diarrthée ne dispense pas d’une réhydratation si elle est
nécessaire.(75)

Il faut boire abondamment et pas glacé. Boire de I’eau, du thé léger ... et il faut augmenter ses
apports en sel : bouillons, biscuits salés.
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Dans le cas d’une diarrhée trés abondante, dans I’attente d’une consultation, boire une solution de
réhydratation. Cette solution existe & diluer sous forme de sachets mais elle peut aussi se réaliser en
mélangeant 6 cuilléres a café rase de sucre et une cuillere a café rase de sel dans un litre d’eau
potable. (8)

Le régime alimentaire de base dot &tre respecté. Conseiller la consommation de riz et de carottes
bien cuits, de pommes ripées ou cuites, de la gelée de coing, de la banane pochée. Supprimer les
aliments lactés et le sucre fermentescible. (63)

Diarrhée du voyageur ou “turista” : les régles hygiéno-diététiques respectées peuvent
permettre d’éviter ces troubles digestifs ou du moins de les diminuer.

Les précautions alimentaires selon I’OMS lors d’un voyage a [’étranger (8)
Les recommandations suivantes sont valables en toutes circonstances, que les aliments soient
achetés a un marchand ambulant ou que les repas soient pris dans un grand hétel :

- se laver les mains avant de manger,

- les aliments cuits conservés plusieurs heures & température ambiarte sont ’une des
principales causes de maladies d’origine alimentaire. S’assurer que les aliments ont été bien cuits
et qu’ils sont encore chauds lorsqu’ils sont servis.

- éviter les aliments crus, sauf 8’1l sagit de fruits ou de 1égumes pouvant étre pelés ou
décortiqués,

- éviter les fruits dont la peau est abimée. Observer toujours le principe
suivant : “Faites-les cuire ou pelez-les ; sinon laissez-les !”.

- les plats contenant des oeufs crus ou a peine cuits, comme la mayonnaise “maison”,
certaines sauces (sauce hollandaise), et certains desserts (mousses), peuvent étre dangereux,

- les crémes glacées dont la provenance est douteuse sont fréquemment contaminées
et sont dangereuses. En cas de doute, n’en consommez pas.

- dans certains pays, diverses especes de poissons et de fruits de mer peuvent contenir
des biotoxines, méme s’ils sont bien cuits. Se renseigner aupres des gens des pays.

- le lait non pasteurisé doit toujours étre bouilli,

- en cas de doute sur la qualité de I’eau de boisson, demander qu’on la fasse bouillir.
Si cela n’est pas possible, la désinfecter au moyen d’un agent désinfectant efficace a libération lente
(Hydrochlonazone®, Micropur®),

- éviter les glagons, si ce n’est pas slr qu’ils ont étés préparés avec de I’eau potable,

- les boissons telles que le thé ou le café chaud, le vin, la biere, les boissons gazeuses
et les jus de fruits en bouteille ou sous toute autre forme d’emballage, ne présentent généralement
pas de danger.

Diarrhée d’origine médicamenteuse : le premier geste est d’arréter le traitement susceptible
d’engendrer cette diarrhée et de prendre contact avec le médecin afin de substituer le traitement.

Meédicaments favorisant I’apparition d’une diarrhée : (30)

Chez certains patients souffrant de diarrhées plus ou moins chroniques, I’administration de
médicaments peut déclencher ou aggraver un tel symptéme :

- le misoprostol {prostaglandine),

- ]a colchicine,

- les digitaliques en cas de surdosage,

- Pacide chénodésoxycholique,

- les biguanides,
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- ’acarbose,

= Ja cimétidine,

- les AINS donnent aussi des diarrhées souvent en début de traitement,

- des pansements gasiriques contiennent des particules non absorbables dans la
lumiére intestinale et retiennent ’eau, ce qui peut engendrer des diarrhées osmotiques. Surtout ceux
avec du magnésium.

- le sorbitol ou le mannitol utilisés comme substituants du sucre au cours de régimes,

- les antibiotiques,

- les anthelmintiques,

- les cytotoxiques utilisés contre le cancer,

- les métaux lourds,

= la radiothérapie,

- abus des laxatifs peut également provoquer une diarrhée. »

Les arréts de traitement ne se font que sur avis médical, mais dans les cas de traitements bénins,
Pinterruption du médicament et sa réintroduction permet d’établir sa responsabilité dans I’apparition
de la diarrhée. : ‘

Le syndrome du restaurant chinois, phénomeéne pharmacologique, est lié au glutamate monosodique
souvent utilisé dans la cuisine chinoise et peut provoquer des diarrhées chez certains individus.

Intoxication alimentaire non bactérienne due a l'ingestion de plantes ou de produits
animaux contenant un poison naturel. (41)

Intoxication par les champignons : I’intoxication muscarinique (Inocybes et Clitocybes) et
phalloidienne sont les plus caractéristiques. L’intoxication phalloidienne peut-étre mortelle dans
plus de 50 % des cas.

La toxicité potentielle des champignons est imprévisible et peut varier a ’intérieur d’une méme
espéce, selon les saisons et le mode de cuisson. L.’ ingestion d’alcool peut-étre un facteur aggravant
car du disulfirame a été identifi¢ dans certains champignons.

Autres végétaux vénéneux : I’ingestion de feuilles ou de fruits de ces arbres, I’If, le Volubilis
des jardins, la Belladone, la graine de Ricin... peuvent induire des intoxications liées au poison que
contiennent ces parties de plantes.

Intoxication par le poisson. Trois toxines sont la plupart du temps liées a des intoxications :
la ciguatéra, I’intoxication par le tétrodon, I’intoxication histaminique.

Intoxication paralytique par les coquillages : I’ingestion de moules, clams, huitres, coquilles
Saint-Jacques entre Juin et Octobre, contaminées par un dinéflagellé peut induire une neurotoxicité
se traduisant par des paresthésies péribuccales, des troubles musculaires et une toxicité digestive.

Contaminants chimiques : I'ingestion de fruits et 1égumes non lavés ayant été traités par
Parsenic, sels de plomb, insecticides organiques ou liquides acides peut induire des troubles
digestifs.

L’alimentation, le rythme des repas est bien siir un facteur favorisant les troubles digestifs
(constipation ou diarrhée). Dans tous les cas de diarrhée chronique, il faudra questionner le patient
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sur ses habitudes alimentaires et essayer de voir avec lui quels sont les points & revoir afin de
diminuer ces troubles : repas équilibrés, réguliers avec un temps de pause suffisant pour manger. Si
PPapport de boisson est suffisant et si les boissons sont adaptées aux repas (trop de sucre, d’alcool ,
de gaz...). ,

I1¥/ Choix du produit conseil

1l o/ De l'indication a la thérapeutigue conseil (62)

Il existe 5 grandes classes médicamenteuses spécifiques de la diarrhée que nous 1’on peut conseiller
a ’officine, auxquelles pourront étre associées d’autres spécialités en fonction du terrain.

les antiseptiques intestinaux : dans le cadre d’une diarrhée du voyageur sans
fievre, lors d’une diarrhée chronique fonctionnelle due 4 une mauvaise hygiéne de vie ou lors d’une
intolérance alimentaire.

les ralentisseurs du transit et les antlspasmodlques dans le cadre d’une
diarrhée du voyageur sans fidvre.

les flores de compiéments dans un diarrhée médicamenteuse.

les adsorbants : ils peuvent étre conseillés dans tout type de diarrhée, surtout dans
les diarrhées chroniques fonctionnelles. Dans les diarrhées de stress, au traitement ponctuel de la
diarrhée pourra étre associé un calmant doux.

A retenir

Tous les traitements de la diarrthée peuvent conduire & un effet indésirable commun en cas de
surdosage : il y a un risque de constipation.

~ Les antiseptiques intestinaux (75)
Précautions d’emploi

- en cas de diarrhée infectieuse avec des manifestations cliniques suggérant un
phénoméne invasif, recourir 4 des antibactériens 4 bonne diffusion systémique (sur avis médical).

Un traitement prolonge ne se justifie pas. Il pourrait exposer & une sélection de souches
multirésistantes et a un risque de surinfection.

- en cas d’insuffisance rénale sévére, d’insuffisance hépatique et chez le dialysé
chronique, ils sont & éviter car ils contiennent tous de ’aluminium (excepté Entérocalm ® et
Entéropathy! ® ), ce qui engendre un risque d’encéphalopathie chez ce dernier.

- pour ceux contenant des sulfamides, il faudra arréter nnmedlatement et
définitivement le traitement en cas de manifestations cutanées ou hématologiques.
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Interactions médicamenteuses

% Liées aux sulfamides : ce sont des principes actifs a forte fixation protéique. Il faudia donc étre
trés prudent et selon les cas éviter leur association avec d’autres principes actifs ayant également
une forte fixation protéique :

- les antibiotiques de la famille des sulfamides,

- le méthotréxate,

- la warfarine et autres antivitamines K (AVK),

- la phénytoine,

- la méthénamine,

- le chlorpropamide,

- le tolbutamide. : '

Lots d’association, il existe un risque de déplacement des molécules fortement fixées et donc risque

d’un surdosage.

% Liées aux adsorbants : il existe une possibilité de retard et/ou de diminution de I’absorption de
certaines substances administrées simultanément par voie orale.

Associations nécessitant des précautions d’emploi : _ .

- antibactériens (cyclines, fluoroquinolones, antituberculeux, éthambutol et
isoniazide, lincosanides),

- antihistaminiques H,,

- aténolol, métoprolol, propranolol,

- chloroquine,

- diflunisal,

- digitaliques,

- diphosphonates,

- fluorure de sodium,

- glucocorticoides (décrit pour la prednisolone et la déxaméthasone),

- indométacine,

- kayéxalate,

- kétoconazole,

- lansoprazole,

- neuroleptiques phénothiaziniques,

- pénicillamine,

- sels de fer.
Par mesure de précaution, il convient de prendre ces médicaments a distance des autres
médicaments, plus de 2 heures si possible et 4 heures pour les fluoroquinolones.

Associations a prendre en compte : o
- salicylés : augmentation de I’excrétion rénale des salicylés par alcalimisation des
urines. ‘

Effets indésirables
U Liés aux sulfamides :

- réactions cutanées d’origine allergique,
- troubles digestifs,
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- manifestations hématologiques,
- troubles rénaux.

U Liés a la présence d’aluminium : il existe un risque de déplétion phosphorée en cas d’utilisation
prolongée ou a forte dose.

Les ralentisseurs du transit (75)

Sauf pour Salicairine ® et Pectipar ® , toutes les spécialités conseil renferment du chlorhydrate de
lopéramide a 2 mg par gélule.

Précautions d’emploi

- le lopéramide ne doit pas étre utilisé lorsqu’une inhibition du péristaltisme doit étre
évitée et son administration doit étre interrompue en cas d’apparition de constlpatlon de distension
abdominale.

- en cas d’insuffisance hépatique, une surveillance particuli¢re est nécessaire du fait
de l’lmportant effet de premier passage hépatique.

Effets indésirables

Ils peuvent apparaitre lorsque la posologie et les contre-indications ne sont pas respectées. Sinon, ils
sont exceptionnels :

- réactions d’hypersensibilité (y comptis tash cutang),

- constipation et/ou distension abdominale, associées dans de trés rares cas a un iléus
dont le risque peut étre majoré, dans le cas ou les informations concernant la prescription n’ont pas
été respectées.

La survenue d’une constipation nécessite un réajustement des doses ou un arrét du traitement.
Les autres effets indésirables rapportés avec le lopéramide sont généralement difficiles a distinguer
des symptdmes associés au syndrome diarrhéique :

- douleurs abdominales, ballonnements,

- nausées et vomissements,

- asthénie,

- somnolence et vertiges,

- sécheresse buccale.

Les antispasmodiques (75)

Beaucoup contiennent des absorbants. Ceci implique des précautions d’emploi, des interactions
médicamenteuses et des effets indésirables.

Précautions d’emploi
En cas d’insuffisance rénale sévere, d’insuffisance hépatique et chez le dialysé chronique, ils sont a

éviter car ils contiennent de ’aluminium, ce qui engendre un risque d’encéphalopathie chez ce
dernier.
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Interactions médicamenteuses

Liées aux adsorbants : il existe une possibilité de retard et/ou de diminution de I’absorption de
certaines substances administrées simultanément par voie orale.

Associations nécessitant des précautions d’emploi :

- antibactériens (cyclines, fluoroquinolones, antituberculeux, éthambutol et
isoniazide, lincosanides),

- antihistaminiques H,,

- aténolol, métoprolol, propranolol,

- chloroquine,

- diflunisal,

- digitaliques,

- diphosphonates,

- fluorure de sodium,

- glucocorticoides (décrit pour la prednisolone et la déxaméthasone),

- indométacine,

- kayéxalate,

- kétoconazole,

- lansoprazole,

- neuroleptiques phénothiaziniques,

- pénicillamine,

- sels de fer.
Par mesure de précaution, il convient de prendre ces médicaments a distance des autres
médicaments, plus de 2 heures si possible et 4 heures pour les fluoroquinolones.

Associations a prendre en compte :
- salicylés : augmentation de I’excrétion rénale des salicylés par alcalinisation des
urines.

Effets indésirables

Liés a la présence d’aluminium : il existe un risque de déplétion phosphorée en cas d’utilisation
prolongée ou a forte dose.

Les flores intestinales (75)

Beaucoup contiennent des absorbants. Ceci implique des précautions d’emploi, des interactions
médicamenteuses et des effets indésirables.

Precautions d’emploi
En cas d’insuffisance rénale sévere, d’insuffisance hépatique et chez le dialysé chronique, elles sont

& éviter car elles contiennent de I’aluminium, ce qui engendre un risque d’encéphalopathie chez ce
dernier.
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Interactions médicamenteuses

% 11 ne faut jamais les associer avec un traitement antifongique, ce qui les rend totalement
inactives.

% Liées aux adsorbants : il existe une possibilité de retard et/ou de diminution de I’absorption de
certaines substances administrées simultanément par voie orale.

Associations nécessitant des précautions d’emploi :

- antibactériens (cyclines, fluoroquinolones, antituberculeux, éthambutol et
isoniazide, lincosanides),

- antihistaminiques H,,

- aténolol, métoprolol, propranolol,

- chloroquine,

- diflunisal,

- digitaliques,

- diphosphonates,

- fluorure de sodium,

- glucocorticoides (décrit pour la prednisolone et la déxaméthasone),

- indométacine,

- kayéxalate,

- kétoconazole,

- lansoprazole,

- neuroleptiques phénothiaziniques,

- pénicillamine,

- sels de fer.
Par mesure de précaution, il convient de prendre ces médicaments a distance des autres
médicaments, plus de 2 heures si possible et 4 heures pour les fluoroquinolones.

Associations a prendre en compte :

- salicylés : augmentation de I’excrétion rénale des salicylés par alcalinisation des
urines.

Effets indésirables

Liés a la présence d’aluminium : il existe un risque de déplétion phosphorée en cas d’utilisation
prolongée ou a forte dose.

Les adsorbants (75)
Précautions d’emploi
En cas d’insuffisance rénale sévére, d’insuffisance hépatique et chez le dialysé chronique; ils sont &

éviter car ils contiennent de I’aluminium, ce qui engendre un risque d’encéphalopathi¢ chez ce
dernier.
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Interactions médicamenteuses

1l existe une possibilité de retard et/ou de diminution de I’absorption de certaines substances
administrées simultanément par voie orale.

Associations nécessitant des précautions d’emploi :

- antibactériens (cyclines, fluoroquinolones, antituberculeux, éthambutol et
isoniazide, lincosanides),

- antihistaminiques H,,

- aténolol, métoprolol, propranolol,

- chloroquine,

- diflunisal,

- digitaliques,

- diphosphonates,

- fluorure de sodium,

- glucocorticoides (décrit pour la prednisolone et la déxaméthasone),

- indométacine,

- kayéxalate,

- kétoconazole,

- lansoprazole,

- neuroleptiques phénothiaziniques,

- pénicillamine, -

- sels de fer.
Par mesure de précaution, il convient de prendre ces médicaments a distance des autres
médicaments, plus de 2 heures si possible et 4 heures pour les fluoroquinolones.

Associations & prendre en compte :
- salicylés : augmentation de 1’excrétion rénale des salicylés par alcalinisation des
urines.
Effets indésirables
Liés a la présence d’aluminium : il existe un risque de déplétion phosphorée en cas d’utilisation

prolongée ou a forte dose.

III b/ Arbres de décision
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Les antiseptiq ues wtestinaux

Utilisation limitée des
substances
atropiniques ?
(1
E_xclu(rgv » Utilisation limitée des
Eridan sulfamides ?
(2)
Exclure Utilisation limitée des
Litoxol® > salicylés ?
Entéropathy® T (3)
Eviter I'exposition
solaire ou aux
ultra-violets :
risque de
photosensibilisatio
n.
Régime sans sucre,
Exclure . |hypocalorique en cours
Litoxol®V ?
4)

Exclure

ifix®T
Quinocarbine®V+T Bifix

Grossesse et allaitement : l'utilisation de ces spécialités est contre-indiquée en fin de grossesse et pendant
l'allaitement
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Les ralertisseurs Au 4ramsSi

Antécédents et/ou
pathologies
intestinales
inflammatoires ?
(5)
Exclure ® Régime sans alcool en
Delalande Diarrhée™ Y G All > cours ?
Diarétyl"ag‘()"T G All (6)
Dyspagon T G All
Imossel &7 G All
Imossel dud® TG All

Indiaral” TG All
Lodiarid® T G Al

Lopélin TGAl Q @
Nabuti|®/+T G All

Nimaz® Ve Al

Péracefl® TG Al

Antécédents et/ou
Exclure R insuffisance
Salicairine Y G All g respiratoire ?
(7

Exclure
Pectipar @ Al

G All ; I'utilisation de ces spécialités est contre-indiquée urant les périodes de grossesse et d'allaitement.
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Utilisation limitée des
substances atropiniques ?

Diarrhée

Les anJ&\spaSmo:\'\cLues

(1)

Exclure
Eridan T G All

Acticarbine® Y
Arkogélules Baies de Myrtille O
Arkogélules Charbon er
Arkogélules Fenouil® T
Arkogélules Mélisse® T
Colomenthe® T
Digestodororf® V*T
Spasfoncp Y
Spasfon suppo®V
Spasfon Iyoc® v
Spamaveériné® V

G All : l'uitilsation de cette spécialité est déconseillée durant les périodes de grossesse et d'allaitement
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Les flores wiestimales

Intolérance au lactose
connue ?

(8)

Régime sans sucre,
hypocalorique en cours
i’ ?

(4)

Exclure
Sacoléne s¢ V*T Bacilo® v
Bactisubtil®V
Carbolevure® v
Carbophagip® V*T
Diarlad® T
Lyobifidus® v
* Ultra-Levure®V

Exclure
Lactéol cp et AB® V+T
Lactéol for® v

* Ultra-levure® étant constitué de cellules vivantes, ne pas le mélanger avec un liquide ou un aliment trop chaud (plus de
50°C), glacé ou alcoolisé. '




affections sténosantes

Antécédents et/ou

du tube digestif ?
)

Exclure
Actapulgite® v
Bedelix®V

&8

Régime sans sucre,
hypocalorique en cours

?

(4)

Exclure ®
Actapuigite v
Acticarbine®V

Bedelix® v
Carbopho® V+7

Charbon du Belloc caps® ¥+T

Formocarbine glé®T
Splénocarbine® v

Diarrhée

Les adsorbanits

Smecta®V

\

Arkogélule Charbon végéta|® T
Carbactive ®7
Carbolevure®
Carbophagix V*T
Formocarbine gel 7

\Y

ou d'aggravation d'une

fortes doses

Attention risque d'apparition

constipation lors de prises de
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REPORTS

(1) Utilisation limitée des substances atropiniques ? (75)
Contre-indications

En cas de risque :
- de glaucome par fermeture de I’angle,
- de rétention urinaire par obstacle urétro-prostatique.

Effets indésirables

Ils sont liés a leur action anticholinergique :
- constipation,
- troubles de I’accommodation,
- risque de rétention urinaire en cas d’obstacle urétro-prostatique,
- risque de poussée de glaucome par fermeture de ’angle.

Interactions médicamenteuses

Majoration des effets atropiniques avec d’autres anticholinergiques :
- antiparkinsoniens,
- antispasmodiques,
- antisécrétoires,
- antidépresseurs imipraminiques,
- maprotiline,
- certains antihistaminiques H1,
- disopyramide,
- néfopam,
- oxybutynine,
- neuroleptiques phénothiaziniques.

(2) Utilisation limitée des sulfamides ? (75)

Contre-indications :

- allergie connue aux sulfamides,
- affections hématologiques,

Diarrhée

- déficit en Glucose-6-phosphate Deshydrogénase (G6DP) (risqué d’anémie

hémolytique),
- de porphyries.

Ils sont également proscrits en cas d’insuffisances rénale ou hépatique seveéres.
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Effets indésirables

Dans 1 4 8% des cas la prise de sulfamides engendre des réactions allergiques : urticaires,
érythémes maculo-papuleux, oedéme de Quincke, bronchospasme, fidvre, arthralgie, érythéme
noueux, vascularites, dermite exfoliatrice, voire syndrome de Lyell parfois mortel (0.2 cas/million).

(3) Utilisation limitée des salicylés ? (75)
Contre-indications

De fagon absolue en cas :
- d’allergie avérée aux salicylés et aux substances d’activité proche, notamment AINS,
- d’ulcére gastroduodénal en évolution,
- de toute maladie hémorragique constitutionnelle ou acquise,
- de risque hémorragique,
- chez la femme enceinte (dernier trimestre) ou qui allaite.

Avec précaution lors :

- d’antécédents d’ulcére gastrique ou duodénal, ou d’hémorragie digestive,

- d’insuffisance rénale,

- d’asthme : la survenue de crises d’asthme, chez certains sujets, peut &tre liée a une
allergie aux AINS ou a I’aspirine,

- de métrorragies ou de ménorragies (risque d’augmentation de I’importance et de la
durée des regles),

- d’utilisation d’un stérilet.

Interactions médicamenteuses

Associations contre-indiquées :

- méthotréxate utilisé a des doses supérieures ou égales 4 15 mg/semaine : augmentation
de la toxicité hématologique du méthotréxate (diminution de la clairance rénale du méthotréxate par
les anti-inflammatoires en général et déplacement du méthotréxate de sa liaison aux protéines
plasmatiques par les salicylés).

- salicylés a fortes doses avec les anticoagulants oraux : augmentation du risque
hémorragique par inhibition de la fonction plaquettaire, agression de la muqueuse gastroduodénale
et déplacement des anticoagulants oraux de leurs liaisons aux protéines plasmatiques.

Associations déconseillées :

- héparines par voie parentérale : augmentation du risque hémorragique par inhibition de
la fonction plaquettaire et agression de la muqueuse gastroduodénale par les salicylés.
Utiliser d’autres substances que les salicylés pour un effet antalgique et antipyrétique (paracétamol
notamment). _

- salicylés a fortes doses avec les autres AINS : augmentation du risque ulcérogéne et
hémorragique digestif par synergie additive.

- salicylés a faibles doses avec les anticoagulants oraux : augmentation du risque
hémorragique par inhibition de la fonction plaquettaire et agression de la muqueuse gastroduodénale
par les salicylés. Nécessité d’un contrdle, en particulier du temps de saignement.




Diarrhée

91

- ticlopidine : augmentation du risque hémorragique par synergie de 1’activité
antiagrégante plaquettaire conjuguée a l'effet agressif sur la muqueuse gastroduodénale des
salicylés. Si I’association ne peut étre évitée, surveillance clinique et biologique étroite avec temps
de saignement. :

- uricosuriques tels que benzbromarome, probénécide : diminution de [’effet
uricosurique par compétition de 1’élimination de 1’acide urique au niveau des tubules rénaux.
Utiliser un autre analgésique.

Associations nécessitant des précautions d’emploi :

- antidiabétiques tels que linsuline, chlorpropamide : majoration de [effet
hypoglycémiant par de fortes doses d’acide acétylsalicylique par action hypoglycémiante de 1’acide
acétylsalicylique et déplacement du sulfamide de sa liaison aux protéines plasmatiques. Prévenir le
patient et renforcer I’autosurveillance glycémique.

- glucocorticoides par voie générale : diminution de la salicylémie pendant le traitement
par les corticoides et risque de surdosage salicylé apres leur arrét par augmentation de 1’élimination
des salicylés par les corticoides. Adapter les doses de salicylés pendant I’association et aprés I’arrét
du traitement par les glucocorticoides.

- interféron alpha : risque d’inhibition de son action. Utiliser de préférence un
analgésique antipyrétique non salicylé.

- méthotréxate utilisé a faibles doses inférieures a 15 mg/semaine : augmentation de la
toxicité hématologique du méthotréxate (diminution de la clairance rénale du méthotréxate par les
anti-inflammatoires en général et déplacement du méthotréxate de sa liaison aux protéines
plasmatiques par les salicylés). Controle hebdomadaire de ’hémogramme durant les premicres
semaines de I’association. Surveillance accrue en cas d’altération, méme légere, de la fonction
rénale, ainsi que chez le sujet agé.

- pentoxifylline : augmentation du risque hémorragique. Renforcer la surveillance
clinique et contréler plus fréquemment le temps de saignement.

- salicylés a fortes doses avec les diurétiques : insuffisance rénale aigué chez le malade
déshydraté par diminution de la filtration glomérulaire secondaire & une diminution de la synthése
des prostaglandines rénales. Hydrater le malade et surveiller la fonction rénale en début de
traitement.

Associations & prendre en compte :

- dispositif intra-utérin : risque (controversé) de diminution de son efficacité,

- thrombolytiques : augmentation du risque hémorragique,

- topiques gastro-intestinaux tels que sels, oxydes et hydroxydes -de magnésium,
d’aluminium et de calcium : augmentation de I’excrétion rénale des salicylés par alcalinisation des
urines.

(4) Régime sans sucre, hypocalorique en cours ?

Lors d’un régime hypocalorique ou hypoglucidique et chez la personne diabétique les
spécialités contenant du sucre sont a proscrire.
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(5) Antécédents et/ou pathologies intestinales inflammatoires ? (19)

Les spécialités citées sont contre-indiquées dans ces pathologies car elles peuvent induire une
aggravation ou une récidive de la maladie.
Pathologies intestinales inflammatoires ou entéropathies inflammatoires chroniques : il s’agit d’une
gamme d’affections inflammatoires de 1’intestin dont les caractéres cliniques, épidémiologiques et
pathologiques présentent des points communs, mais sans étiologie précise. La maladie de CROHN
et la rectocolite ulcéro-hémorragique, ou colite ulcéreuse, sont I'une et 1’autre caractérisées par une
inflammation chronique a différents niveaux du tube digestif.

(6) Régime sans alcool en cours ?
Contre-indications (75)

L’utilisation de formules contenant de 1’alcool est contre-indiquée dans le cas d’un sevrage
alcoolique.

Interactions meédicamenteuses

Deux types d’interactions sont engagées : (11) :

- des interactions pharmacodynamiques : elles se traduisent par une modification de
Pactivité et/ou des effets indésirables de 1’alcool, et non par une variation de concentration
plasmatique du médicament impliqué. On distingue : I’effet dépresseur du systeme nerveux central,
I’effet vasodilatateur périphérique, 1’effet diurétique, ’effet irritatif sur le tube digestif et I’effet
myorelaxant. Les médicaments concernés par ces interactions sont donc ceux ayant les mémes types
d’effets.

- des interactions pharmacocinétiques que nous ne développerons pas ici car elles sont
lies & un alcoolisme aigu ou chronique et donc non li€es a la quantité d’alcool pouvant se retrouver
dans les formules des spécialités citées.

Associations a prendre en compte : (75)

- disulfirame ; céfamandrole, céfopérazone, latamoxef (antibactériens céphalosporines),
chloramphénicol (antibactérien phénicolé) ; chlorpropamide, glibenclamide, glipizide, tolbutamide
(antidiabétiques sulfamides hypoglycémiants) ; griséofulvine (antifongique) ; métronidazole,
ornidazole, secnidazole, tinidazole (nitro-5-imidazolés) ; kétoconazole (antifongique azol€) ;
procarbazine (cytostatique) : médicaments provoquant une réaction antabuse avec I’alcool (chaleur,
rougeur, vomissements, tachycardie).

- dépresseurs du systéme nerveux central.

Précautions d’emploi et mises en garde (75)

- I’alcool & des doses élevées peut entrainer I’apparition de gastralgies chez le sujet
sensible.

- ’alcool peut altérer la vigilance, ce qui peut rendre dangereuse la conduite de
véhicules ou ['utilisation de machines.
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(7) Antécédents et/ou insuffisance respiratoire ? (75)

™11

La teinture d’opium a une action dépressive du systéme nerveux central. Elle est donc
contre-indiquée en cas d’insuffisance respiratoire et plus particuliérement en cas d’asthme.
(8) Intolérance au lactose connue ? (15)

Elle correspond 2 une intolérance aux hydrates de carbone. La lactase présente dans I’intestin
ne suffit pas a digérer le lactose (sucre présent dans le lait).
(9) Antécédents et/ou affections sténosantes du tube digestif ? (75)

Des accidents obstructifs sont possibles en cas d’obstacle organique sur le tube digestif. Ces
accidents sont favorisés par la prise des médicaments concernés, sans eau.
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1/ Définitions
1 a/Gastralgie : douleur a I’estomac. (39)

1 b/Dyspepsie, ballonnements (41)

Dyspepsie . troubles rapportés a la sphére digestive, sans cause pathologique bien claire ou
tout au moins, n’expliquant pas de fagon satisfaisante les troubles allégués.
Bien que ces symptdmes fonctionnels ou atypiques puissent en partie découler d’une affection
organique, les facteurs psychologiques ou culturels favorisants, rendent le diagnostic difficile et le
traitement médical exclusif insuffisant.

Dyspepsie fonctionnelle : géne banale souvent qualifiée de “mauvaise digestion”, ou décrite
comme une aérogastrie, une sensation de ballonnements ou des douleurs 2 type de tiraillements ou
de britlures, localisées a la partie supérieure de I’abdomen ou dans la poitrine.

Ballonnement ou météorisme : distension, gonflement du ventre par des gaz. (39)

I ¢/Reflux gastro-oesophagien ou RGO : passage d’une partie du contenu gastrique dans
I’oesophage. 1l peut occasionner de simples symptomes épisodiques sans conséquences ou étre

responsable d’une oesophagite (inflammation de I’oesophage), rare madis pouvant évoluer vers une
cancérisation. (9)

I d/Flatulence : accumulation de gaz dans le tube digestif. (39)
I e/Stomachique : se dit des médicaments qui facilitent la digestion. (39)

I f/Cholagogue : se dit d’une substance qui facilite I’évacuation de la bile vers
Pintestin. (39)

I g/Cholérétique : se dit d’une substance qui augmente; stimule la sécrétion de la
bile. (39)
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11/ Mise en place d’un traitement médicamenteux

1l a/ Dans quels cas conseiller ? (62)

La personne ressent une brllure au niveau de I’estomac et/ou a des renvois acides. Ses
habitudes alimentaires sont correctes (voir régles hygiéno-diététiques), mais elle prend des
médicaments pouvant induire ces troubles. Dans un second cas, ce sont ses habitudes alimentaires
qui sont en cause.

La personne est nauséeuse ou vomit, a la langue péteuse, a mal au ventre sans autres
symptdmes associés, et cela est consécutif a un excés de table.

La personne est ballonnée depuis peu et cela peut étre li¢ & son alimentation.

Il b/ Régles hygiéno-diététiques

Les briilures digestives
Elles témoignent d’une hyperacidité digestive résultant d’un déséquilibre entre les
facteurs agressifs et les facteurs défensifs qui affectent la muqueuse gastrique. (41) (49)

Les facteurs défensifs :

- une couche de gel muqueux, qui emprisonne des ions bicarbonates, protége la
muqueuse. Un renouvellement cellulaire rapide associé a une capacité importante de réparation des
cellules de I’épithélium de surface, vont également contribuer a améliorer le role de barriére de la
mugqueuse gastrique.

- les prostaglandines endogeénes sont également impliquées dans la défense de la
muqueuse gastrique, par un mécanisme d’action qui fait intervenir un retard dans la perte cellulaire,
une stimulation des sécrétions de mucus et de bicarbonates, la stimulation du renouvellement
cellulaire et 1’é1évation du débit sanguin par un effet vasodilatateur.

Les facteurs agressifs : ces facteurs se divisent en facteurs endogénes et en facteurs
exogenes.

- les facteurs endogénes regroupent la production d’acide gastrique (le plus
agressif) et celle de pepsine. L histamine, ’acétylcholine, la gastrine vont agir sur les récepteurs des
cellules gastriques et augmenter la libération d’ions H* par ces cellules.

- les facteurs exogeénes regroupent un certain nombre de médicaments, des
habitudes de vie et enfin une infection bactérienne a4 Helicobacter pylori.

Meédicaments gastrotoxiques (30)

- I’acide acétylsalicylique,

- les autres AINS,

- les glucocorticoides en cas de posologie élevée ou d’antécédents d ulcére,
- les parasympatholytiques.
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Sous 1’influence de ces traitements, il y a aggravation ou réapparition de la symptomatologie ou
révélation de la maladie jusqu’alors non connue, sous forme d’une symptomatologie douloureuse de
type gastrique ou ulcéreux, ou d’une complication.

Le risque de forme grave est plus élevé en cas d’automédication, de doses élevées, de traitements
prolongés et d’association de médicaments toxiques comme deux AINS ou d’un glucocorticoide et
de Daspirine. Le tabac comme cofacteur mérite d’étre signalé : il y a un risque plus élevé de
développement d’un ulcére, de complications, de retard de cicatrisation.

_ Prévention (30)
Elle repose en premier lieu sur le respect des contre-indications lors de la prescription
d’anti-inflammatoires :
- antécédents d’ulcéres uniques ou récidivants,
- des ulcérations digestives évolutives au moment de la prescription,
- une insuffisance hépatique ou rénale sévere,
- association de deux AINS, d’un AINS et d’un glucocorticoide,
- association d’un AINS et d’un anticoagulant ou d’un antiagrégant plaquettaire.

Prise en compte des précautions d’emploi

- indication thérapeutique absolue indiscutable en cas d’antécédent ulcéreux éloigné,

- absence d’autres alternatives thérapeutiques,

- protection gastrique par analogue des prostaglandines, un antihistaminique H2, un
inhibiteur de la pompe a protons en cas d’antécédents d’ulcére ou de gastrite pas trés éloignés,

- posologies efficaces les plus basses,

- durée de traitement la plus courte possible,

- surveillance étroite,

= prise eni compte du terrain particuliérement a risque de la personne Agée.

Diétothérapie des ulcéres gastro-duodénaux (3) (54)

Objectifs : )

- éviter I’hyperkinésie. Pout cela il faudra éliminer tous les aliments susceptibles de
provoquer une irritation mécanique de I’estomac en particulier tous les aliments 4 fibres dures.

= éviter 1’ hypersecretlon La suppression de certains aliments irritants, associée a des
regles d hyglene stricte permettent de diminuer les sécrétions gastriques. Au besoin on pourra
employer des aliments tampons tels que le lait et ses dérivés.

Ce qu’il faut faire :

- perdre du poids si besoin,

- dormir de préférence avec deux oreillers et du coté gauche ou surélever la téte du lit
d’au moins 15 cm a I’aide d’une cale,

- fractionner les repas,

- équilibrer et varier son alimentation en limitant les graisses,

= manger lentement, dans le calme, en mastiquant bien pour imprégner les aliments de
salive (qui tamponne 1’acidité),

- boire en dehors des repas, pour ne pas surcharger 1’estomac,

- arréter de fumer (ou diminuer nettement).
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Ce qu’il faut éviter :

- la position penchée en avant (mieux vaut s’accroupir),

- de s’allonger juste apres un repas,

- les vétements et les ceintures trop serrés,

- les repas trop lourds,

- les graisses cuites,

- les repas type “fast-food” ou sandwich,

- les épices, le thé, le café, le vinaigre, les jus de fruits, les acides, le chocolat,

- les boissons alcoolisées,

- les aliments susceptibles de provoquer des ballonnements : choux, féculents, pain
frais, boissons gazeuses, chewing-gum.

Les ballonnements (49)
La production de gaz intestinaux est normale. L’impossibilité et/ou la nécessité d’évacuer les gaz
intestinaux sont a 1’origine d’inconfort et/ou de douleurs abdominales.
En cas d’excés de production de gaz, il faut rechercher et traiter une constipation, et en cas
d’absence de constipation :

-soit réduire une consommation excessive de glucides partiellement ou totalement
indigestes pour I’intestin gréle : fibres alimentaires, Iégumes secs, friictose du miel, sucres-alcool
(édulcorants naturels) des confiseries sans suere;

- soit limiter la consommation des aliments qui fermentent, prédisposant aux
flatulences chez les sujets s¢ plaignant surtout d’évacuations excessives.
Aliments fermentescibles : haricots blancs, oignons, choux; carottes, céleris, aubergines, pommes de
terre, pates, pain, raising secs, bananes, abricots, pommes, agrumes, jus de prune, jus de pomme, jus
de raisin.

111/ Choix de la moléciilé coiiseil

111 a/ De !'indication é& la thérapeutique conseil (62)

Dans le cas de briilures au niveau de I’estomac et/ou de renvois acides, on pourra conseiller un
antiacide associé & des régles hygiéno-diététiques dans le cas de mauvaises habitudes alimentaires,
ou d’une modificationi de traitement en accord avec le médecin dans le cas de médicaments
gastrotoxiques.

Lors d’une indigestion, on.pourra conseiller plusieurs familles de produits en plus de conseils
diététiques : v

- un cliolérétique,

- un antispasmodique,

- un antidyspeptique, antiballonnements.
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Dans les ballonnements intestinaux, associés aux conseils diététiques, on pourra conseiller :
- un cholérétique,
- un antidyspeptique, antiballonnements,
- un antispasmodique.

A retenir

Les antiacides (5) (38) (75)

Nous allons distinguer les antiacides en deux groupes : ceux contenant des sels d’aluminium et/ou
de magnésium a des doses élevées et qui sont contre-indiqués chez I’insuffisant rénal sévere et chez
le dialysé chronique, et ceux n’en contenant pas.

Les produits contenant de ’aluminium sont & éviter en cas d’insuffisance rénale sévere et chez le
dialysé chronique car il y existe un risque d’encéphalopathie chez ces derniers. En effet, un risque
d’intoxication existe en raison de la disparition de ’excrétion rénale et de I’inefficacité de
1’épuration extrarénale (hémodialyse ou dialyse péritonéale).

Les sels de magnésium sont trés vite solubilisés et agissent de fagon quasi immédiate. Ils ont trés
peu résorbés et laxatifs. ' -

Les sels d’aluminium, insolubles, posse¢dent un pouvoir neutralisant important et prolongé (pouvoir
tampon). 1ls sont peu résorbés et constipants.

Interactions médicamenteuses

~ Associations déconseillées : quinidiniques : augmentation des taux plasmatiques de la
quinidine et risque de surdosage (diminution de I’excrétion rénale de la quinine par alcalinisation
des urines).

Associations nécessitant des précautions d’emploi : o
- antibactériens (cyclines ; fluoroquinolones ; antituberculeux : éthambutol et
isoniazide ; lincosanides),
- antihistaminiques H,,
- aténolol, métoprolol, propranolol,
- chloroquine,
- diflunisal,
- digoxine,
- diphosphonates,
- sels de fer,
- fluorure de sodium,
- glucocorticoides (décrit pour la prednisolone et la déxaméthasone),
- indométacine,
- kayexalte,
- kétoconazole,
- neuroleptiques phénothiaziniques,
- pénicillamine,
- sparfloxacine.
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On constate une diminution de Pabsorption digestive de ces médicaments administrés
simultanément par voie orale. Par mesure de précaution, il convient de prendre les antiacides a
distance des autres médicaments, plus de 2 heures si possible, et 4 heures pour les fluoroquinolones.

Associations a prendre en compte :
- salicylés : augmentation de I’excrétion rénale des salicylés par alcalinisation des
urines.
- lactitol : réduction de I’acidification des selles. Ne pas associer en cas
d’encéphalopathie hépatique.

Effets indésirables

- avec les antiacides contenant de I’aluminium, il existe un risque de déplétion
phosphorée en cas d’utilisation prolongée ou a fortes doses,

- ’aluminium peut entrainer une constipation,

- le magnésium peut entrainer des troubles digestifs a type de diarrhées.

Les antispasmodiques (75)

Interactions médicamenteuses liées aux spécialités contenant du charbon (un adsorbant).
Il existe une possibilité de retard et/ou de diminution de I’absorption de certaines substances
administrées simultanément par voie orale.

Associations nécessitant des précautions d’emploi :

- antibactériens (cyclines ; fluoroquinolones ; antituberculeux : éthambutol et
isoniazide ; lincosanides), '

- antihistaminiques H,,

- aténolol, métoprolol, propranolol,

- chloroquine,

- diflunisal,

- digoxine,

- diphosphonates,

- sels de fer,

- fluorure de sodium,

- glucocorticoides (décrit pour la prednisolone et la déxaméthasone),

- indométacine,

- kayexalte,

- kétoconazole,

- neuroleptiques phénothiaziniques,

- pénicillamine,

- sparfloxacine.
On constate une diminution de I’absorption digestive de ces médicaments adminisirés
simultanément par voie orale. Par mesure de précaution, il convient de prendre les antiacides a
distance des autres médicaments, plus de 2 heures si possible, et 4 heures pour les fluoroquinolones.
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Associations a prendre en compte :
- salicylés : augmentation de 1’excrétion rénale des salicylés par alcalinisation des

urines.

I b/ Arbres de décision
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iase g
Jécopeptol ®V _ Kaomtith
M ‘gvn Phénylcétonurie Maalox cp., VT
ab i Y
Magnésie San gonnue ' Rocgel
Pellegrinc® V+7 Topaal® v
Surgastril ®T Xolaam cp

Exclure
Rennig cp ~ V*T

Contracide® v
Dextome® V7
Digestif Marga® w7

Gastéri

Gastrex "";
Gastropulgite™ v
Gaviscon sp, sc®V

Isudring™ vV
Jécobiaseg VT

Karayg| v

Kéal Vv

| Phosphalugel ¢p, s¢.gp v

Maalox sp, s¢, cp® VT
Magnésie San Pellegriro
T
Moxyda® v
Neutrose VT

Rennie Réfluxine 7
Riopan cp, s@ V*7
Supralox %
Wicar cp, scov
Xolaam sol VY
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Les amtispasmodiq ves

Allergie corinue aux
anesthésiques locaux ?

(9)

Antécédents et/ou insuffisance
hépato-cellulaire, ébstruction
des voies biliaires ?

®

Exclure
Spasmavérine suppo V

A

L

Régime sans sel en
Exclure cours ?
Hépatoum sol®V+T ©)

A 4

Hépatoum contient de la
tartrazine susceptible
d'entrainer des réaction
d'intolérance : & éviter
chez les sujets sensibles &
la tartrazine et/ou & l'acide
acétylsalicyilque

’ Exclure Arkogélules Charbory T
Hépatoum sol buvable V*T Arkogélules Fenouif® T
Arkogélules Mélisse® T

Colomenthé® T
Digestodoroif® V+7
Spasfon ¢p® VY
Spasfon suppo” v
Spasfon lyod® v
Spamavérifd® v

h 4




105 Troubles digestifs

Les cholered '\cLues




Antécédents et/ou Insuifisance
hépato-cellulaire, obstruction
des voies biliaires ?

®)

Exclure
Arnilose ®7
Bicitrol® T

Canol®

Cantabillind® vV G
Chophytolcp, gtte>V
Citrocholine AB@S sc VG
Cystichol ™ V*T

Digédryg
Flubilar v
Hébucol®V
Hépadial®v
HépanéphroPV
Hépatoum®v+7
Hépax® V*T
OddibiP v
Raphanus Potie® V+7
Romaréne® Vv
Schoum® V*T G
Urémiase V*7
VibtiP v

Antécédents et/ou
pathologies intestinales

inflammatoire ?

™)

O ©

Exclure Antécédents et/ou

lubitare¥ » -
H ; :feiine@"’ 7| insuffisance rénale sévére ?
s (10)

O &

Exclure
Citrarginine AB et sc ®,r .| Régime sans alcool en
Citrocholine AB et sc®V G cours 7
Epuram Y ()
Héparexine®V
Tiadilon®VG
Exclure Régime sans sel
BolcitoP v en cours ?
Chophytol gtt > 3)
Elixir Spal
Hépanéphr 8\,
Hépatoum v*T
Hepay® V*7

B




. ®
Rocmaling v

Exclure Régime sans sucre,
Bicitro® V*T N hypocalonq:e en
Citrocholine AB, sc®V cours 7
Digédryl T 8
Hébucol &
Hépatoum®V+T
Romaréne &
QUi
Phénylcétonurie
connue ?
@
NON
Exclure

Citrarginine sc V7

G All : I'utilisation de ces spécialités est a éviter durant les périodes de grossesse et d'allaitement

Actibil® VT
Arnilose ®T
Arkogélules Artichaut® V7

Arkogélules Aubier till%tf T

Arkogélules Boldo
Arkogélules Fumeterre®T
Arkogélules Pissentit ®7
Arkogélules Romarin ®7
Arkogélules Sauge®7

Bilicante
Bolcitol ®
Boldoflorine tis n°2" T
Canol®
Cantabiline®y G
Choléodoron V*7
Chophytol cp, gite &
Citrocholine AB, sc® v
CystichofE W
Digédryl ®7
Digestodoron®V+T
Elixir Spark®V

Elusane Artichau®® v
Elusane Boldd® Vv
Elusane Fumeterre® v
Flubita® v
GlycobylgT
Hébucol ®V
Hépaclem, v
Hépadial v
Hépotoflorine® T G All
Hépatoun® VT
Hepa® v+7
Phytothérapie@Boiron
Artichaut™ vV
Phytothérapie Boiron
Pissenlit®’
Raphanus Potie® V*7
Schoum® VT G
Silipréle ®7
Solution Stago® T
Tisane hépatique
de Hoerdt” v
Urémiase &7
Epuram &
Tiadilor® VG

901
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Les anmtidyspeptiq ues




Antécédents et/ou insuffisance hépato-
cellulaire, obstruction des voies biliaires ?

(6)

ONENC

Antécédents et/ou
Exclure insuffisance rénale
Arginine Veyroarg9 P\\/B, sol®v 7 sévére ?
Cébér: {10)
Citrocholine AB, ®VG
Cystichotf ®V

Désintex AB, cp®Y
Désintex choling®V
Hépacholine® v

: v T
H:Zag::)rgi)@v Antécédents et/ou affections
Jéc?o eptol ®y Exclure » sténosantes du tube digestif?
Nivapl’:: éFtJo|® v Citrocholine® V (5)
Norsiline®V Désintexg ¢
Ornithaine & Désintex choling
v
Oxyboldine ®*T . @
Ph:g[?hocholine ®v Gastralging Y
Romarinex® v Jecobiase ¥'T
. @ v Jécopeptl V
Sorbitol ]? ellala%d\t/e o Kaobrol @V+7 Exclure Utilisation limitée du sorbitol ?
oot & Kaomuth &V*T Polykaraya" v (12)
i ® T Neutrose o*7
Urémiase Norbiline v

Polysilag
Delalande YT g

Rennie déflatine
V4T

Exclure Intolérance au giuten
Dépuratum®V*T Al connue ?
Hépacholine® v (13)
Hépagrume® V
Nivabétol® v
Norbiline v
Ornitaine® v
Sorbitol Delalande® VT

Excl Utilisation
H ,":t‘;re | limitée du
epatou caicium ?

ballonements ™ V*7 @




Exclure
Can'bophos®V+T
Jécopeptcgl ®v
Kaobrol _V*T
Neutrose YT

Rennie déflating® v

Utilisation limitée
des substances
atropiniques ?

Q)

G Al ; I'utilisation de ces spécialités est & éviter durant les périodes de grossesse et d'allaitement

Régime sans alcool en
Exclure cours ?
Norbiline®V G Ali © )
(11
Régime sans sel
Exclure en cours ?
Désintex choline@ AB
Hépacholing” v
Ornitaine®Y
QUi
Régime sans
Exclure

Citrate de bétaind® v
®v

— hypocalorique

sucre, NON

801

Aérocide ®
Arkogélules Angélique
T

Arkogélules Chardon
Marie
Arkogélules Charbon R
Arkogélules Fenouil &
Arkogélules Mélisse ©
Arkogélules Papaye ®
Carbosylane &
Charbon du belloc ¥+7
Digéflash &7
Entecet
Flaviastase @
| Médiflor tis n°3 T
Météospasmyl & G All
Météoxane ® G All

Citrocholine AB, sc en cours ?
Désintex AB® V (8) Pancréal Kirchner ® Al
Désintex choline ABP v Pancrélase ® G All
Jécobiase é’)*T Pepsane gel, caps
Jécopeptol Vv Pereflat V7
Oxyboldine® V+T Siligaz &7
Phosphocholine® Tisane Boribel n°3 ®
Zymoplex ®
® Exclure
Arginine Veyron AB, sp ¥ Jecopeptol &Y
Amylodiastase Thépenier®V Kaobrol ®v*T
Carbophos® v Kaomuth
Citrate de bétaine Beaufour™  Neutrose &7
Désintex choline® v Polykaraya
Hépagrume® VT Polysilane Delalande Rt
Phosphocholine®"
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REPORTS

(1) Utilisation limitée des substances atropiniques ? (75)
Contre-indications

En cas de risque :
- de glaucome par fermeture de 1’angle,
- de rétention urinaire par obstacle urétro-prostatique.

Effets indésirables

Ils sont liés a leur action anticholinergique :
- constipation,
- troubles de I’accommodation,
- risque de rétention urinaire en cas d’obstacle urétro-prostatique,
- risque de poussée de glaucome par fermeture de [’angle.

Interactions médicamenteuses

Majoration des effets atropiniques avec d’autres anticholinergiques :
- antiparkinsoniens,
- antispasmodiques,
- antisécrétoires,
- antidépresseurs imipraminiques,
- maprotiline,
- certains antihistaminiques H1,
- disopyramide,
- néfopam,
- oxybutynine,
- neuroleptiques phénothiaziniques.

(2) Utilisation limitée du calcium ?
L’apport calcique est & limiter en cas d’hypercalcémie.

Les causes d’hypercalcémie (41)

On définit un état d’hypercalcémie lorsque le taux de calcium sérique total est supérieur a
105 mg/l.

Les causes sont diverses :
- ostéolyse excessive par :
hyperparathyroidie excessive (augmentation de sécrétion de parathormone),
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hypercalcémie paranéoplasique,
cancer avec métastases osseuses,
hyperparathyroidie,
intoxication par la vitamine D, la vitamine A,
immobilisation chez le sujet jeune, chez les personnes ayant la maladie de Paget...
- absorption intestinale et/ou apports excessifs de calcium,
- élévation de la concentration des protéines plasmatiques,
- mécanisme inconnu : myxoedéme, maladie d’Addison, traitement par les diurétiques
thiazidiques, hypercalcémie infantile,
- étiologies diverses : intoxication au lithium, a la théophylline, ostéomalacie induite par
I’aluminium, syndrome malin des neuroleptiques.

Interactions médicamenteuses (75)

& Eviter les prises a des doses élevées de vitamine D en méme temps que le calcium.
& Eviter les prises concomittantes avec :

- cyclines : diminution de 1’absorption des cyclines. Espacer les prises de 2 heures si
possible.

- digitaliques : il y a un risque de troubles du rythme. Cela nécessite une surveillance
clinique et s’il y a lieu, un contrdle de I’ECG et de la calcémie.

- diphosphonates : il y a un risque de diminution de I’absorption digestive des
diphosphonates. Espacer les prises de 2 heures.

- diurétiques thiazidiques : il y a un risque d’hypercalcémie par diminution de
I”élimination urinaire du calcium.

- fluoroquinolones : diminution de la biodisponibilité des fluoroquinolones par chélation
et par effet non spécifique sur la capacité d’absorption du tube digestif.

(3) Régime sans sel en cours ?

Certaines formes médicamenteuses contiennent des quantités non négligeables de sodium, en
particulier les formes effervescentes. Si la personne suit un régime sans sel strict, il est bon d’attirer
son attention sur la quantité de sodium apportée par la spécialité délivrée.

Les régimes désodés sont indiqués : (19)

- & chaque fois qu’il existe une augmentation des liquides extra-cellulaires : lors d’affections
rénales (glomérulonéphrite oedémateuse, insuffisance rénale chronique), de cirrhoses décompensées
en poussée acito-oedémateuse, d’insuffisance cardiaque décompensée (asystolie, rétrécissement
mitral oedémateux, infarctus du myocarde), oedémes de carence (désodé au départ), traitements par
les corticoides (régime préventif), traitement par le lithium (avec réserves).

- en cas d’hypertension : de nombreuses données épidémiologiques et expérimentales
apportent la preuve formelle de la responsabilit¢ du sodium dans Phypertension. Mais
I’hypertension est une affection plurifactorielle et bien d’autres facteurs que le sodium interviennent
(obésité, sédentarité, stress, alcool, tabac...).
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(4) Phénylcétonurie connue ?

L’aspartam est contre-indiqué en cas de phénylcétonurie.
Phénylcétonurie : erreur innée du métabolisme, caractérisée par une absence d’activité de la
phénylalanine hydrolase et par une élévation de la phénylalanine plasmatique, qui entraine souvent
-un retard mental en I’absence de traitement. (19)

(5) Antécédents et/ou affections sténosantes du tube digestif ? (75)

Des accidents obstructifs sont possibles en cas d’obstacle organique sur le tube digestif. Ces
accidents sont favorisés par la prise des médicaments concernés, sans eau.

(6) Antécédents et/ou insuffisance hépato-cellulaire, obstruction des voies biliaires ?

Les spécialités citées sont conmtre-indiquées dans ce cas car elles peuvent aggraver ces
pathologies.

L’insuffisance hépato-cellulaire se caractérise par les données biologique suivantes : (21)
Albumine sérique diminuée. Valeurs normales : 35 a 50 g/l
Taux de prothrombine diminué. Valeurs normales : 80 a 100 %
Cholestérol total normal ou diminué. Valeurs normales : 1.5 a2 g/l
Cholestérol estérifié diminué. Valeurs normales : 60 % du cholestérol total
Ammoniémie augmentée. Valeurs normales : >3 0.3 mg/L.

Obstruction des voies biliaires : présence de calculs biliaires ou lithiases dans la vésicule ou dans
les voies biliaires (canal cystique, canal cholérétique).

Les symptomes de dyspepsie et d’intolérance aux graisses sont souvent attribués 4 une atteinte
vésiculaire. Cependant, les éructations, ballonnements et nausées sont associés avec égale fréquence
aux lithiases, ulcéres gastro-duodénauix ou tioubles fonctionnels.(41)

(7) Antécédents et/oiur pathologies intestinales inflammatoires 2 (19)

Les spécialités citées sont contre-indiquées dans ces pathologies car elles peuvent induire une
aggravation-ou une récidive de la maladie.
Pathologies intestindles inflammatoires ou eméro'p‘ath‘ies inflammatoires chroniques : il 8’agit d’une
gamme d’affections inflammatoires de 1’intestin dont les caractéres cliniques, épidémiologiques et
pathologiques présentent des points communs, mais sans étiologie précise. La maladie de CROHN
et la rectocolite ulcéro-hémorragique, ou colite ulcéreuse, sont ’une et 'autre caractérisées par une
inflammation’ ¢hronique & différents niveaux du tube digestif.

(8) Régime sans sucre, hypocalorique en cours ?

Lors d’un régime hypocalorique ou hypoglucidique et chez la personne diabétique les
spécialités contenant du sucre sont & proscrire.
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(9) Allergie connue aux anesthésiques locaux ? (22)

Les antécédents d’allergie sont la seule contre-indication majeure a Iutilisation des
anesthésiques locaux.
On observe ces réactions dans 1% des cas.

(10) Antécédents et/oun insuffisance rénale sévére ? (21)

On définit une insuffisance rénale sévere lorsque la clairance de la créatinine est inférieure a
30 ml/mn.

(11) Régime sans alcool en cours ?
Contre-indications (75)

L’utilisation de formules contenant de I’alcool est contre-indiquée dans le cas d’un sevrage
alcoolique.

Interactions médicamenteuses

Deux types d’interactions sont engagées : (11)

- des interactiofis pharmacodynamicques : elles se traduisent par une modification de
activité et/ou dés effets indésirables de 1’alcool, et non par une variation deé concentration
plasmatique du médicament impliqué. On distingue : I’effet dépresseur du systéme nerveux central,
Peffet vasodilatateur périphérique, Ieffet diurétique, Peffet irritatif sur le tube digestif et Ieffet
myorelaxant. Les médicaments concernés par ces interactions sont donc ceux ayant les mémes types
d’effets. o

- des interactions pharmacocinétiques que nous ne développerons pas ici car elles sont
liées a un alcoolisme aigu ou chronique et donc non liées a la quantité d’alcool pouvant se retrouver
dans les formirles des spécialités citées.

Associations a prendre en compte : (75)

- disulfirame ; céfamandrole, céfopérazone, latamoxef (antibactériens céphalosporines),
chloramphénicol (antibactérien phénicolé) ; chlorpropamide, glibenclamide, glipizide, tolbutamide
(antidiabétiques sulfamides hypoglycémiants) ; griséofulvine (antifongique) ; métronidazole,
ornidazole, scenidazole, tinidazole (nitro-5-imidazolés) ; kétoconazole  (antifongique azolé) ;
procarbazine (cytostatique) : médicaments provoquant une réaction antabuse avec 1’alcool (chaleur,
rougeur, vomissements, tachycardie).

- dépresseurs du systéme nerveux central.

Précautions d’emploi et mises en garde (75)

- ’alcool a des doses élevées peut entralner ’apparition de gastralgies chez le sujet
sensible.

- Talcool peut altérer la vigilance, ce qui peut rendre dangereuse la conduite de
véhicules ou I’utilisation de machines.
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(12) Utilisation limitée du sorbitol ? (75)

Contre-indications :
- intolérance au fructose,
- obstruction des voies biliaires.

Le sorbitol est a éviter chez les sujets souffrant de colopathie fonctionnelle car il y a un risque
d’apparition de diarrhées et de douleurs abdominales.

Interaction médicamenteuse : ~
Kayéxalte ® et sorbitol. : risque de nécrose colique.

(13) Intolérance au gluten connue ? (15)

L’intolérance au gluten correspond aussi a la maladie coeliaque ou “entéropathie sensible au

gluten”. Elle correspond a une malabsorption intestinale chronique provoquée par une intolérance
au gluten, caractérisée par une atrophie villositaire, améliorée cliniquement et/ou histologiquement
par la suppression du gluten de 1’alimentation. Ce régime est prescrit 4 vie chez I’adulte. Par contre,
chez Penfant, il peut étre tenté une réintroduction progressive du gluten apres plusieurs années.
L’alimentation exclut le blé, I’orge, le seigle et I’avoine.
Cela supprime : pain, croissants et brioches, pites alimentaires, chapelure, potages et sauces liées
avec de la farine, quenelles, certaines céréales pour le petit déjeuner, semoule, beignets; pates a
frire...Attention aux produits de 1’industrie agroalimentaire : amidons d’origine incertaine, malt,
“bouillon cube”, soupe ou sauce en sachet, assaisonnements composés, certaines mayonnaises,
certaines glaces, levure de biére, épices mélangées et poivre en poudre (qui contiennent de la
farine...) sans oublier certains médicaments (présence d’amidon de blé).
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MAL DE DOS

I/ Définitions
I a/ Lombalgie
1 b/ Torticolis
11/ Mise en place d’un conseil médicamenteux
IT a/ Dans quels cas conseiller ?
II b/ Régles hygiéno-diététiques
I11/ Choix du produit conseil

11 a/ De I’indication & la thérapeutique conseil
ITI b/ Arbres de décision

Intitulé des arbres de décision

Les antioedémateux

Les révulsifs

Les antalgiques et anti-inflammatoires locaux
Les décontracturants, myorelaxants
Phytothérapie

Repotts

Mai de dos
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1/ Définitions

60 a 80% des francgais ont souffert, souffrent ou souffriront du dos et la fréquence du mal de

dos ne cesse d’augmenter.
Le mal de dos est “émotion dépendant” : le stress pése aussi lourd que les efforts physiques dans le
déclenchement de ce mal et cette douleur a un net retentissement a la fois psychologique et
professionnel.
Le mal de dos n’est pas une “maladie de vieux” :

- 50% des enfants ont mal au dos, certains dés I’dge de 8 ans,

- la premiére crise de lumbago se déclare souvent entre 20 et 30 ans.
Les douleurs de dos sont essentiellement d’origine mécanique. La plus grande fréquence est la crise
de lombalgie aigué (lumbago).
Le mal de dos dure souvent moins d’un mois mais dans la plupart des cas il se répete et devient
chronique : la vie quotidienne et le travail sont contrariés par cette douleur réguliére. (55)

I /a Lombalgie (41) : elle est ressentie dans la région lombaire basse, lombosacrée ou

sacro-iliaque. Elle se complique souvent d’une sciatique, douleur irradiant vers la (les) fesse(s) et
le(s) membre(s) inférieur(s) dans le territoire du nerf sciatique.

1/b Torticolis (41) : spasme actif, douloureux et autolimité du cou.
11/ Mise en place d’iin conseil médicamenteux

Il o/ Dans quels cas conseiller 7 (62)

Avant toute chose, il faut bien définir la zone du dos douloureuse. Si la zone médiane est
concernée, il vaut mieux consulter, ou si une cause extérieure flagrante est intervenue, il faudra
corriger a ce niveau.

Si la zone du cou est douloureuse
- suite a wm choc,
- aprés une nuit, sans maux de téte ou vertiges,.

Si la douleur se situe plutoét au niveau des reins et qu’elle est apparue suite a un effort brutal, on
pourra penser a un lumbago.
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1 b/ Regles hygiéno-diététiques
Comment prévenir le mal de dos ?
Les facteurs de risque (55)

Métiers a risque :

- travail physique pénible avec port de charges,

- conduite automobile quotidienne (VRP, routiers...) : les vibrations répétées fatiguent
les muscles dorsaux, - :

- les sédentaires sont les plus touchés (travail de bureau) : la station assise prolongée
augmente la pression dans les disques lombaires,

- un travail monotone génére stress, anxiété et fatigue. Les facteurs psychologiques sont
importants dans I’apparition du mal de dos

Exces de poids important

Hérédité : il'y a des familles de lombalgiques. Les enfants imitent les mauvaises postures des
parents. L’éducation de ’enfant est importante pour qu’il apprenne a se tenir correctement.

Sports a risque : les sports violents (sports de combat) ou les sports asymétriques (tennis,
squash...).

Grossesse : elle soumet le dos a rude épreuve. La femme enceinte doit protéger son dos dans
les gestes de la vie quotidienne.

La prévention (55)

Une prévention efficace passe par une bonne hygiene de vie.
Prendre soin de son dos est un travail de tous les jours :

- il faut avoir une literie de bonne qualité avec un matelas assez ferme et un sommier
rigide qui soutiennent les vertebres. Renouveler sa literie tous les 10 ans.

- il vaut mieux dormir sur le dos ou sur le cdté avec les jambes pliées. Eviter de dormir
sur le ventre. Votre oreiller doit épouser la forme de votre nuque (éviter les traversins). Avant de se
lever, penser a s’étirer et sortir du lit en douceur en pivotant sur le c6té et en s’asseyant.

- il est important d’entretenir sa musculature abdominale qui a un rdle de soutien de la
colonne vertébrale,

- pratiquer une activité sportive symétrique : marche, natation (dos crawlé).

Attention aux mauvaises postures :

- en voiture, ne pas se coller au volant. Si le trajet est long, faire des haltes réguliéres.

- se tenir droit sur son si¢ge de travail, le dos bien calé au dossier.

- pour ramasser un objet ou un paquet, ne pas se pencher, mais plier les genoux en
maintenant le dos droit.

- pour porter les courses, répartir les charges de maniére équilibrée & chaque bras.

- éviter dans tous les cas (bricolage, travaux ménagers) de tordre le dos ou de plier en
deux le bas dos.
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Kinésithérapie chez les lombalgiques (23)

Les techniques de kinésithérapie utilisées dans les lombalgies restent insuffisamment évaluées.
Aucune technique a visée antalgique n’a d’efficacité durable.

Dans le traitement des lombalgies chroniques, parmi les multiples techniques de kinésithérapie, seul
I’entralnement physique intensif a véritablement démontré une efficacité, limitée cependant 4 une
amélioration de la mobilité et de I’endurance.

111/ Choix du produit conseil

11 o/ De lindication a la thérapeutique conseil (62)

Que ce soit pour une douleur du cou consécutive a un choc ou pour une douleur dans la région
lombaire on pourra conseiller un antalgique associé ou non a un décontracturant.

11 existe plusieurs classes thérapeutiques ayant une action antalgique. Dans le cas présent, on pourra
choisir entre : :

- un antalgique,

- un révulsif,

- un antioedémateux.
L’antalgique pourra étre conseillé dans tous les cas, I'antioedémateux sera plutdt réservé a une
douleur consécutive a un coup avec un gonflement de la région affectée.
Les antalgiques per os sont traités dans le chapitre “Mal de téte”. S’y reporter. Ici sont abordés
uniquement les antalgiques locaux. '

Un médicament révulsif; est un produit “qui provoque une irritation locale pour faire cesser un état
congestif ou inflammatoire” (20). On le conseillera donc aprés un coup avec ou sans oedéme, sans
oublier son action chauffante.

Les décontracturants seront donnés lorsqu’une contracture existe et qui se traduit par une limitation
d’un mouvement, ou un mouvement douloureux di a une rigidité musculaire.

Les formes galéniques (37)

Les topiques peuvent se présenter sous différentes formes galéniques. Chaque galénique présente sa
spécificité. Les définitions suivantes concernent les formes les plus usitées.

Pommades : ce sont des préparations de consistance semi-solide destinées a étre appliquées
sur la peau ou sur certaines muqueuses afin d’exercer une action locale ou de réaliser la pénétration
percutanée de principes médicamenteux. Elles sont également utilisées en vue de leur action
émolliente ou protectrice.

Les pommades proprement dites consistent en un excipient a phase unique dans lequel peuvent étre
dispersées des substances liquides ou solides. La composition de P’excipient peut avoir de
Pinfluence sur les effets de la préparation et sur la libération du principe actif.
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Crémes : ce sont des produits multiphases composés d’une phase lipophile et d’une phase
aqueuse.

Gels : ils sont constitués de liquides gélifiés a ’aide d’agents tensioactifs appropriés.

Liniments : ce sont des préparations plus liquides que les pommades, destinées a étre
appliquées sur la peau.

A retenir
Précautions d’emploi en général (75)

- quelque soit la forme galénique appliquée sur la peau, toutes devront étre utilisées
exclusivement sur une peau saine. Elles ne devront pas s’appliquer sur les muqueuses, prés des
yeux, sur une dermatose suintante, un eczéma, une 1ésion infectée, une plaie. Un pansement occlusif
ne devra jamais recouvrir I’application.

- aprés I’application des spécialités & usage local, bien se laver les mains au savon.

- toutes les pommades, crémes, liniments, gels sont susceptibles d’induire une réaction
allergique locale nécessitant ’arrét du traitement.

- 81 une réaction érythémateuse se produit lors de I’application et dlSpaI'alt ensuite, cela
est sirement normal et ne nécessite pas I’arrét du traitement.

11 b/ Arbres de décision
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Les anticedemateux

Intolérance au gluten connue ?
M
Antécédents connus
d'épilepsie ?

)

Alphachymotripsine Choay pd® v
Alphacutanée®
Exclure Alphinterm®Y G All
Alphachymotripsine choay cp @ G All Dazen® v
Extranase® v
Ribatran® VG

G All ; l'utilisation de ces spécialités est a éviter durant les périodes de grossesse et d'allaitement.
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Les revulsis

Allergie connue aux

salicylés ?
(3)
Exlure
BatIJme Aro@()ns v Alcool camphré Gifrer® T Al
nongan® v
Kamol %’"T
Sédartryl VT

All : I'utilisation des cette spécialité est & éviter pendant l'allaitement

Toutes ces spécialités sont a utiliser avec précautions si il existe des antécédents de crises d'épilepsie chez l'utiisateur
(report numéro 2)




121

Mal de dos

Les arﬂa\g'\q’ues et anti-inflammatoires

Allergie connue aux
salicylés ?

@

Exclure
Algipan baume®7
AlgésalPT
+ Algésal suractivé ®V
Antiphlogistine® All
Baume Bengué®V All
Baume Le Thermogéne® V*T
Baume St Bernard®T All
Cliptol® V.G All
Disalgyl ®v Al
Dolal®Y
Dolgit®V G All
Doloderm™ V*T
Flector®V G Al
Flector tissugel® v G All
Flunir® VT
tbutop®V*T G All
Inongar®V G All
Intralgis ge® T G All
Kamol™ V*T G All
Linibombe ThépenieP T
Lumbalgine ®*T All
Nifluge® v G All
Nifluril pd®V
Pyraldol” T
Reflex spray’ v
Sédartryl®+T G Al
Synthoféne® V+T G All
Synthol gel, lig®V G Al
Tiburon gel® T G All
Topféna VY G All
Voltaréne émulgef®V G Al
Xénid ge® VG All

Antécédents connus

b d'epilepsie ?

@)

locaux

Exclure
Baume Bengue v
Cliptol®T
Disalgyl®

A

Allergie connue aux
anesthésiques locaux ?

Inongan vV G All

Kamol®V+T G Al
Sédartryl®
Végébom du Dct Miot™ v

Exclure
Osmogel ®Y

Eviter l'exposition
directe de la zone
traitée & fa
lumiére

Cataplasme a l'acétotartrate
d'alumine Desfresné® v
Gel a l'acétotartrate d'alumine

Defresne vV @
Décontractyl pd> VT Al
Lumirelax® T

Neuriplége%V
/ Névribaume® T
Réparif® v

Rudistro® T
Srilane®V

G All : I'utilisation de ces spécialités est a éviter durant les périodes de grossesse et d'allaitement.

+ : ['utilisation de ces spécialités est susceptible d'induire une réaction positive lors des tests partiqués lors

des contrbles antidobage
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Les decontracturanis m\/ore\axourﬂs

Antécédents connus

d'épilepsie ?

(2)

Allergie connue aux
anesthésiques locaux ?

(4)

Exclure
+ Traumalgy® v All

i 2

Allergie connue aux
salicylés 7

©)

De rares cas de
lassitude, de
faiblesse et une

Exclure Décontractyl cp® oTAN
AlgiparP v Décontractyl pd_V*T
Lumbalgineg® V+T Al Lumirelax cr ®

Srilane®V

Neuriplege™ — |

légere incoordination
motrice ont été
décrits

Eviter 'exposition directe de

la zone traitée a la lumiére

s

All : I'utilisation de cette spécialité est a éviter durant la période d'allaitement.

+ : l'utilisation de cette spécialité est susceptible d'induire une réaction positive lors des tests pratiqués lors des contréles

antidopage.
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?hy*o%her“ap\e

Régime sans alcool en
cours ?

()

Exclurtg
Rumafit T

Algophytum® T
Arkophytum~ V*T
Arkogélules Cassis®T
Arkogélules Fréne® T
Arkogélules Reine des prés™ T

Arkogélules Saule blanc® T
Arkogélules Vergerette du Canadd® 7
Arthroflerine” T G All
Elusane Harpagésic® v
Elusane Ortie® Vv
Elusane Reine des grés VG All
Harpadol™T

Phytothérapie Boiron Cassis & ®
Phytothérapie Boiron Harpagophytum ¥
Phytothérapie Boiron Reine des pres® v

Tisane Boribel n°®_T
Tisane Médiflor n°2® 7

G All : I'utilisation de ces spécialités est a éviter durant les périodes de grossesse et d'allaitement.
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REPORTS

(1) Intolérance au gluten connue ? (15)

L’intolérance au gluten correspond aussi a la maladie coeliaque ou “entéropathie sensible au

gluten”. Elle correspond a une malabsorption intestinale chronique provoquée par une intolérance
au gluten, caractérisée par une atrophie villositaire, améliorée cliniquement et/ou histologiquement
par la suppression du gluten de I’alimentation. Ce régime est prescrit a vie chez 1’adulte. Par contre,
chez ’enfant, il peut étre tenté une réintroduction progressive du gluten aprés plusieurs années.
L’alimentation exclut le blé, I’orge, le seigle et I’avoine.
Cela supprime : pain, croissants et brioches, pites alimentaires, chapelure, potages et sauces liées
avec de la farine, quenelles, certaines céréales pour le petit déjeuner, semoule, beignets, pates a
frire...Attention aux produits de Iindustrie agroalimentaire : amidons d’origine incertaine, malt,
“bouillon cube”, soupe ou sauce en sachet, assaisonnements composés, certaines mayonnaises,
certaines glaces, levure de bidre, épices mélangées et poivre en poudre (qui contiennent de la
farine...) sans oublier certains médicaments (présence d’amidon de blé).

(2) Antécédents connus d’épilepsie ? (75)

Ces spécialités contiennent des huiles essentielles riches en terpénes et/ou du camphre
susceptibles de déclencher des crises d’épilepsie chez le sujet sensibilisé en cas d’utilisation 4 des
doses trop importantes, sur des surfaces trop grandes, sous pansement occlusif...

(3) Allergie connue aux salicylés ? (75)

Les salicylés sont contre-indiqués de fagon absolue en cas d’allergie avérée aux salicylés et
aux substances d’activité proche, notamment les AINS.

Les salicylés doivent étre utilisés avec précaution sur un terrain asthmatique.
(4) Régime sans alcool en cours ?
Contre-indications (75)

L’utilisation de formules contenant de [’alcool est contre-indiquée dans le cas d’un sevrage
alcoolique.

Interactions médicamenteuses
Deux types d’interactions sont engagées : (11)

- des interactions pharmacodynamiques : elles se traduisent par une modification de
Pactivité et/ou des effets indésirables de I’alcool, et non par une variation de concentration
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plasmatique du médicament impliqué. On distingue : I’effet dépresseur du systéme nerveux central,
I’effet vasodilatateur périphérique, I’effet diurétique, ’effet irritatif sur le tube digestif et Peffet
myorelaxant. Les médicaments concernés par ces interactions sont donc ceux ayant les mémes types
d’effets.

- des interactions pharmacocinétiques que nous ne développerons pas ici car elles sont
liées & un alcoolisme aigu ou chronique et donc non liées a la quantité d’alcool pouvant se retrouver
dans les formules des spécialités citées.

Associations a prendre en compte : (75)

- disulfirame ; céfamandrole, céfopérazone, latamoxef (antibactériens céphalosporines),
chloramphénicol (antibactérien phénicolé) ; chlorpropamide, glibenclamide, glipizide, tolbutamide
(antidiabétiques sulfamides hypoglycémiants) ; griséofulvine (antifongique) ; métronidazole,
ornidazole, secnidazole, tinidazole (nitro-5-imidazolés) ; kétoconazole (antifongique azolé) ;
procarbazine (cytostatique) : médicaments provoquant une réaction antabuse avec ’alcool (chaleur,
rougeur, vomissements, tachycardie).

- dépresseurs du systéme nerveux central.

Précautions d’emploi et mises en garde (75)

- I’alcool & des doses élevées peut entralner I’apparition de gastralgies chez le sujet
sensible.

- Palcool peut altérer la vigilance, ce qui peut rendre dangereuse la conduite de
véhicules ou I"utilisation de machines.
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1/ Définitions

Ce chapitre ne traitera pas des méthodes de régime, ni des aliments de remplacement
(substituts de repas) pouvant entrer dans un régime alimentaire & visée amincissante. Les topiques
amincissants entrant plutdt dans une gamme cosmétique ne seront pas abordés également.

Les produits conseillés ici permettront de favoriser les fonctions d’élimination de 1’organisme, et
seront associés a des régles d’hygiéne alimentaire. On retrouvera beaucoup de spécialités
phytothérapiques.

1 a/ L’embonpoint (39)
Surcharge de graisse ; état d’une personne un peu grasse, bien en chair.
1b/L°IMC : Indice de Masse Corporelle.(43)

L’excés de masse grasse est le plus souvent évalué sur la base des mesures du poids et de la
taille a partir desquels est calculé I’indice de masse corporelle.

L’IMC se calcule selon la formule :

IMC = Poids en kg / Taille en cm?

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a proposé des limites définissant des degrés d’exces de
poids : un IMC a 30 kg/m? est Ia valeur seuil actuellement retenue pour définir ’obésité chez
I’adulte.

IMC (kg/m2) Classification de 'OMS Dénomination usuelle
<18.5 Déficit pondéral Maigreur
18.6-24.9 - Poids "souhaitable"
25-29.9 Degré 1 dexcés de poids Surpoids
30-30:9 Degré 2 d'exces de poids Obésité
> 40 Degré 3 dlexcés de poids i Obésité massive
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T1/ Mise en place d’un conseil médicamenteux

1l a/ Dans quels cas conseiller ? (62)

Aprés avoir définit 'IMC de la personne, on pourra en fonction de son surpoids, définir le
poids a perdre.
Il est admis que 'IMC est :
- < 25 chez ’homme,
- <23.8 chez la femme.

Nous traiterons d’une seule demande que I’on peut conseiller en officine : la demande de réduction
pondérale pour raisons “esthétiques”.

- Si la surcharge ne dépasse pas 35 kilos, qu’elle est stable et que son installation a été
progressive, on orientera vers des spécialités & visée amincissante en plus des regles
hygiéno-diététiques.

Dans le cas d’une prise de poids stable et liée a un facteur déclenchant connu comme les régles, le
stress, la contrariété, des écarts alimentaires, on pourra conseiller la personne en fonction du facteur
déclenchant.

- Si la surcharge se situe entre 5 et maximum 10 kilos et qu’elle est d’installation
progressive, le conseil sera similaire au précédent mais une restriction alimentaire plus drastique
sera nécessaire.

- Au dessus de 10 kilos, cela est du ressort médical.

Parfois les demandes d’amaigrissement pour raison esthétique ne correspondent ni & un espoir de
bénéfice réaliste (étre plus beau, plus heureux), ni & un espoir de modification durable. Le danger est
alors de provoquer des états dépressifs iatrogénes et, de plus d’aggraver & terme 1’obésité par des
traitements diététiques discontinus.

11 b/ Régles hygiéno-diététiques (3) (19) (43) (58)

Consommation alimentaire du “francais moyen”
La ration alimentaire comprend en France :
- 2200 calories chez la femme,
- 2500 calories chez I’homme

Une alimentation équilibrée permet un meilleur rendement physiologique et couvre au mieux les
besoins de notre organisme. Elle ne constitue qu’une des composantes d’une hygiéne de vie, mais
de mauvaises pratiques alimentaires peuvent entralner des déficits, des subcarences et, plus
rarement, des carences.

L’instauration d’un régime alimentaire devra donc se faire sur de bonnes bases, tout en respectant
quelques régles essentielles :

- I’équilibre alimentaire repose essentiellement sur la diversification des apports,
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- la ration alimentaire quotidienne doit apporter :
15 % de protéines, dont un peu plus de protéines animales que de végétales
30 % de lipides, en favorisant les lipides d’origine végétale et de poisson
55 % de glucides, en limitant les sucre simples.

Recommandations qualitatives (
L’équilibre alimentaire dépend de la diversification et de la variété des aliments.

11 est nécessaire de privilégier les recommandations portant sur les aliments autorisés et préférable
de formuler des “limites” et non des “interdits”.

Limiter les matiéres grasses : sélectionner des aliments peu gras (viande: jambon maigre,
lapin, poulet, tous les poissons) ; limiter les aliments gras, privilégier les modes de cuisson sans
matieéres grasses.

Les substituts de matiéres grasses _

- a densité¢ énergétique de la molécule diminuée (acides gras a chalne courte ou
moyenne), '

- & absorption intestinale diminuée (acides gras a chaine longue en position externe des
triglycérides formant dans I’intestin des savons de calcium non absorbables. L’énergie métabolique
varie de 0 a 5 kecal/g. Ces produits préservent les qualités organoleptiques des aliments).

- 4 absorption intestinale nulle (I’huile de paraffine).

Les édulcorants
- nutritifs : polyols (sorbitol, xylitol et mannitol entrant dans la composition des
confiseries) 4 2.4 kcal/g avec risque de diarrhées en cas de consommation importante,
- intenses : saccharine, aspartam, cyclamates, acésulfam dans les chewing-gums ,
acaloriques, ils peuvent favoriser une hyperphagie.

Les “allégés”
- en lipides et en glucides, ils constituent des aides pour suivre un régime en vérifiant
que les apports en vitamines et minéraux restent suffisants,
- en alcool (les bieres sans alcool sont trés riches en sucre...).

Les fibres alimentaires (légumes verts, céréales, son...) facilitent le rassasiement.

Répartition journaliére idéale :
- le matin (20 % des calories et durée du repas de vingt minutes),
- le midi (45 % et 1/2 heure),
- le soir (35 % et 1/2 heure avec a chaque fois : glucides lents et protéines).

Si grignotage : préférer les aliments peu caloriques. Crudités, aliments hyperprotidiques et
pauvres en glucides et lipides (fromage blanc a 0 %, biscuits ou barres hyperprotéinés).

Si hyperphagie, consommer :
- des gommes (quelques minutes avant le repas avec un grand verre d’eau),
- une soupe (1/2 heure avant le repas).
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Modes de cuisson de courte durée pour préserver les vitamines alimentaires.

Les aliments déconseillés

- sucre et produits sucrés : sucre, miel, gelées, confitures, biscuits, patisseries, entremets,
glaces, sorbets, chocolat, bonbons, yaourts et fromages blancs fruités, sirop aux fruits, fruits secs
(raisins, pruneaux, abricots, figues ...), préparations chocolatées sucrées, jus de fruits industriels,
sodas...

- boissons alcoolisées : vin, biere, cidre, champagne, whisky, apéritifs, digestifs, viandes
flambées, sauces au vin ... ‘ '

- féculents : pain, biscotte, pain complet, crackers, biscuits apéritifs, pommes de terre,
pétes, riz, semoule, farine, céréales, légumes secs, marrons, grains de mais ...

- aliments gras, sauces, fritures, beignets, avocat, pizza, quiches ...

- charcuteries : patés, saucisson, saucisses, andouillettes ...

- viandes grasses, persillées : porc, mouton, agneau, canard, dinde, oie, chevreuil, roti
bardé...

- poissons gras : maquereau, sardine, thon, hareng, saumon, carpe, anchois, lamproie,
alose, anguille, palourde, poissons panés ...

- les fromages.

La vitesse d’amaigrissement conseillée en général est de 2 kg/mois.

Activité physique
1l s’agit d’un véritable outil thérapeutique réconciliant le sujet avec son corps, entretenant le capital
musculaire, améliorant la sensibilité a 1’insuline, la tolérance au glucose et le profil lipidique.
L’exercice physique augmente les dépenses énergétiques. A
Pour diminuer la masse grasse, les activités d’endurance prolongées (plus de 30 minutes) et
modérément intenses sont conseillées : natation, aviron, cyclisme, ski de fond et marche.

Les médicaments en cause : les psychotropes, les antidépresseurs, les contraceptifs, les corticoides,
les bétabloquants, les neuroleptiques...peuvent &tre la cause d’une prise de poids. (29)

111/ Cheix du produit conseil

1 o/ De l'indication a la thérapeutique conseil

Toute perte de poids passe avant tout par I’ instauration de régles diététiques claires et adaptées
a chaque individu. Notre but est de faire prendre conscience a la personne que seule sa volonté
pourra I’aider, et que les produits associés conseillés sont des aides, mais en aucun cas la clé du
régime amaigrissant.

Des spécialités permettent d’améliorer les fonctions d’élimination de ’organisme en facilitant
I’élimination des toxines mais aussi de 'eau, qui peut étre la cause chez certaines femmes et a
certaines périodes du cycle d’une surcharge pondérale. Ces spécialités sont toutes
phytothérapiques.
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Lorsque la personne “enrobée” présente un trouble de I’alimentation avec un appétit trop
important, on pourra conseiller des produits de lest. Ceux-ci, pris avant les repas avec beaucoup
d’eau engendre une sensation de satiété avec une diminution de I’appétit.

Dans la restriction calorique intervient bien slr la diminution de la consommation des
glucides. Aussi les sucres de remplacement ou édulcorants sont a conseiller, tout en respectant
leurs contre-indications.

A retenir

Aucun de ces produits ne seront jamais conseillés pendant la grossesse.

1l faudra étre trés prudent pendant 1’allaitement. Si la personne peut retarder son régime
amaigrissant (si I’allaitement ne se prolonge pas trop), il vaudra mieux attendre la fin de celui-ci
avant de le débuter.

Dans le cas contraire, un avis médical peut étre nécessaire car beaucoup de produits passent dans le
lait, ce qui peut en changer le goiit et entrainer des troubles chez le nourrisson.

Les produits de lests

Les produits de lest seront toujours contre-indiqués en cas d’affections sténosantes du tube
digestif. (75)

Modalités de prise : (72)
- dissoudre ou non les granulés dans une boisson acalorique, en évitant les boissons

gazeuses,

- prendre le produit avec un grand verre d’eau, mais il ne faut pas boire trop aprés la
prise,

- prendre le produit 1 heure avant chaque repas et éventuellement en cas de sensation de
faim. ’

111 b/ Arbres de décision
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Phénylcétonurie
connue ?

(1)

Exclure
Préfine YT

Pseudophage® v

Embonpoint

Les produits de lesd
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Phytoterapie

Antécédents et/ou
pathologies intestinales
inflammatoires ?

(2)

Utilisation limitée de

Exclure o ricde 2
Obéflorine tisane *T g (3,)'_ ‘

Exclure )
Actisane Minceur®V | Régime sans glcool en
Arkogélules Fucus ™ ' CO(L';)S )

Boribel tisane n°d®T g

Dellova® V+T
Elusanes Fucus™ v
Médifior tisane n°f® v
Phytothérapie Bgiron
Algues Fucus v
+ Promincil® v+

Arkogeélules Camiline ®v
Exclure Arkogélules Cupaline®T
Elusanes Affinex® v Arkogélules Gomme de caroube '
Mincifit s¢®V+T . Arkogélules Orthosiphor® V+T
+ Arkogélules Thé vierge ®7
Diacure® v
Drainactil®V
Elusanes Fréne® Vv
Elusanes Mars™'
+ Elusanes Maté®
+ Elusanes Thé vierge® Vv
+ Exolise®V .
Phytothérapie Bairon Fréne®V
Téaline® V7
Uridéal™ W*T
Urosiphor® V+T

+ : {'utilisation de ces spécialités est susceptible d'induire une réaction positive des tests pratiques lors des controles
antidopage.
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Régime sans sel en
cours ?

(5)

Embonpoint

Les suveres de remplacement

Exclure
Sucaryl®V
Sucrédulcof® VT

Sucary

|®v

Ces deux produits
peuvent induire des
réactions de
photesensibilisation
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REPORTS

(1) Phénylcétonurie connue ?

L’aspartam est contre-indiqué en cas de phénylcétonurie.
Phénylcétonurie . erreur innée du métabolisme, caractérisée par une absence d’activité de la
phénylalanine hydrolase et par une élévation de la phénylalanine plasmatique, qui entraine souvent
un retard mental en 1’absence de traitement. (19)

(2) Antécédents et/ou pathologies intestinales inflammatoires ? (19)

Les spécialités citées sont contre-indiquées dans ces pathologies car elles peuvent induire une
aggravation ou une récidive de la maladie.
Pathologies intestinales inflammatoires ou entéropathies inflammatoires chroniques : il s’agit d’une
gamme d’affections inflammatoires de ’intestin dont les caracteres cliniques, épidémiologiques et
pathologiques présentent des points communs, mais sans étiologie précise. La maladie de CROHN
et la rectocolite ulcéro-hémorragique, ou colite ulcéreuse, sont I’une et 1’autre caractérisées par une
inflammation chronique a différents niveaux du tube digestif.

(3) Utilisation limitée de Piode ? (30)

Contre-indication :
Des antécédents de réactions allergiques & un composé iodé contre-indique I’utilisation de
produits contenant de 1I’iode.

Effets indésirables :

L’iode peut induire une acné médicamenteuse, aggraver un psoriasis mais aussi induire des
hyperthyroidies, et le plus souvent des hypothyroidies ou des goitres si le traitement est long ou s’il
y a un état pathologique sous-jacent méme latent.

(4) Régime sans alcool en cours ?

Contre-indications (75)

L’utilisation de formules contenant de I’alcool est contre-indiquée dans le cas d’un sevrage
alcoolique.

Interactions médicamenteuses
Deux types d’interactions sont engagées : (11)

- des interactions pharmacodynamiques : elles se traduisent par une modification de
Pactivité et/ou des effets indésirables de 1’alcool, et-non par une variation de concentration
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plasmatique du médicament impliqué. On distingue : Peffet dépresseur du systéme nerveux central,
Peffet vasodilatateur périphérique, I’effet diurétique, 1’effet irritatif sur le tube digestif et 1’effet
myorelaxant. Les médicaments concernés par ces interactions sont donc ceux ayant les mémes types
d’effets.

- des interactions pharmacocinétiques que nous ne développerons pas ici car elles sont
liées & un alcoolisme aigu ou chronique et donc non liées a la quantité d’alcool pouvant se retrouver
dans les formules des spécialités citées.

Associations & prendre en compte : (75)

- disulfirame ; céfamandrole, céfopérazone, latamoxef (antibactériens céphalosporines),
chloramphénicol (antibactérien phénicol€) ; chlorpropamide, glibenclamide, glipizide, tolbutamide
(antidiabétiques sulfamides hypoglycémiants) ; griséofulvine (antifongique) ; métronidazole,
ornidazole, secnidazole, tinidazole (nitro-5-imidazolés) ; kétoconazole (antifongique azolé) ;
procarbazine (cytostatique) : médicaments provoquant une réaction antabuse avec I’alcool (chaleur,
rougeur, vomissements, tachycardie).

- dépresseurs du systeme nerveux central.

Précautions d’emploi et mises en garde (75)

- ’alcool a des doses élevées peut entrainer ’apparition de gastralgies chez le sujet
sensible.

- Palcool peut altérer la vigilance, ce qui peut rendre dangereuse la conduite de
véhicules ou I'utilisation de machines.

(5) Régime sans sel en cours ?

Certaines formes médicamenteuses contiennent des quantités non négligeables de sodium, en
particulier les formes effervescentes. Si la personne suit un régime sans sel strict, il est bon d’attirer
son attention sur la quantité de sodium apportée par la spécialité délivrée.

Les régimes désodés sont indiqués : (19)

- 4 chaque fois qu’il existe une augmentation des liquides extra-cellulaires : lors d’affections
rénales (glomérulonéphrite oedémateuse, insuffisance rénale chronique), de cirrhoses décompensées
en poussée acito-oedémateuse, d’insuffisance cardiaque décompensée (asystolie, rétrécissement
mitral oedémateux, infarctus du myocarde), oedémes de carence (désodé au départ), traitements par
les corticoides (régime préventif), traitement par le lithium (avec réserves).

- en cas d’hypertension : de nombreuses données épidémiologiques et expérimentales
apportent la preuve formelle de la responsabilit¢é du sodium dans Phypertension. Mais
I’hypertension est une affection plurifactorielle et bien d’autres facteurs que le sodium interviennent
(obésité, sédentarité, stress, alcool, tabac...).
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1/ Définitions

I a/ Enrouement (20) : altération du timbre de la voix qui devient voilée, sourde ou
rauque. Cela est dii & une infection du larynx.

1 b/ Aphonie (20) : perte ou affaiblissement de la voix, dus a des causes locales.

I ¢/ Dysphonie (20) : terme générique désignant tout trouble de la phonation, d’origine
centrale ou périphérique.

1¥/ Mise en place d’un conseil médicamenteux

11 a/ Dans quels cas conseiller ? (62)
L’enrouement est d’apparition récente (1 a 2 jours) :

- la personne est grippée ou tousse,

- la personne a forcé sur sa voix.

11 b/ Régles hygiéno-diététiques

Dans tous les cas, I’enrouement nécessite un repos vocal.
Une humidité chaude facilite la récupération.

Le port d’un foulard ou d’uni¢ écharpe autour de la gorge est & conseiller.
Certains principes actifs peuvent entrainer des troubles de la voix, en particulier les
corticoides en local (aérosol) qui entrainent une raucité de la voix.

ITY/ Cheix du produit conseil

III a/ De I’indication a la thérapeutique conseil (62)

Si ’enrouement est associé & un état grippal, on conseillera un antalgique, un anti-infectieux,
un anti-inflammatoire, ce¢ qui permettra de décongestionner I’oropharynx. Se reporter alors au
chapitre “Mal de gorge”.

Si I’enrouement est 1ié 4 un effort trop important sur la voix, des pastilles ou des solutions 2

visée adoucissantes seront suffisantes.

Il b/ Arbres de décisions
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Allergie connue aux
anesthésiques locaux ?

(1)

Régime sans sucre,
Excluréa . | hypocalorique en cours
Glottyl ™V > ?
(2)
Exclure Activox miel citron® V*T
Cantadril® VG Al Activox menthol eucalyptus®V+T
Euphon pastilles ®+T Euphon pastilles sans sucre®V+T

G All ; l'utilisation de cette spécialité est a éviter durant les périodes de grossesse et d'allaitement
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REPORTS

(1) Allergie connue aux anesthésiques locaux ? (22)

Contre-indication :
La seule contre-indication majeure a I’utilisation des anesthésiques locaux.
On observe ces réactions dans 1% des cas.

Effets indésirables

En usage local, on retrouve des effets indésirables différents selon la famille, mais essentiellement
cutanés:
- avec les amides (lidocaine, étidocaine, mépivacaine, bupivacaine) ce sont des réactions a
type d’éruptions érythémateuses ou urticairiennes.
- avec les esters (benzocaine, butoforme, procaine, chlorthydrate de tétracaine, butacaine,
oxybuprocaine, paréthoxycaine) on pourra observer des eczémas ou des éruptions généralisées.

Des réactions anaphylactiques peuvent se produire, de manicre plus fréquente avec les amides mais
toutefois de maniere exceptionnelle.
(2) Régime sans sucre, hypocalorique en cours ?

Lors d’un régime hypocalorique ou hypoglucidique et chez la personne diabétique les
spécialités contenant du sucre sont a proscrire.




141

FATIGUE, ASTHENIE

1/ Définitions
. Ta/La fatigue
1b/ L’ asthénie
I/ Mise en place d’un conseil médicamenteux
I a/ Dans quels cas conseiller ?
I1 b/ Reégles hygiéno-diététiques
I/ Choix du produit conseil

I11 a/ De P’indication & la thérapeutique conseil
III b/ Arbres de décision

Intitulé des arbres de décision
Les antiasthéniques

Les polyvitaminés

Reports

Fatigue, Asthénie




Fatigue, Asthénie

142

1/ Définitions

I o/ La fatigue (41) : diminution de I’excitabilité et du pouvoir fonctionnel, consécutive
a effort et réversible par le repos, s’accompagnant de sensations pénibles de caractére local ou
général. Elle frappe électivement le systéme de relation (musculature volontaire, organes des sens,
systéme nerveux) branché sur I’environnement, qui bénéficie de régimes d’activité trés variés allant
du régime de croisiére peu fatiguant a celui de créte, exténuant.
La fatigue, au sens propre, est une réaction banale et normale accompagnée de sensations
désagréables, qui fait suite a I’effort, et qui se dissipe avec le repos. L’effort peut étre plus ou moins
intense, mais la récupération n’est jamais trés longue.

I b/ L asthénie : état chronique de privation de force, s’opposant a la fatigue qui suit
I’effort et se répare d’elle-méme. (41)
L’asthénie est aussi une diminution de I’excitabilité et du pouvoir fonctionnel, mais non consécutive
a un travail, non réversible par le repos et chronique.
Les syndromes asthéniques (...) durent des semaines ou des mois, ils ne cédent pas au repos, la
fatigue y est méme souvent plus vive le matin au réveil. (64) ‘

La fatigue est un processus normal, I’asthénie reléve de la pathologie ; non seulement elle n’est
pas soulagée par le repos, mais souvent elle apparait dés le matin. En simplifiant, on parle de
“bonne” et de “mauvaise” fatigue. (10)

11/ Mise en place d’un conseil médicamenteux
Il a/ Dans quels cas conseiller ? (62)

La fatigue se ressent le matin, elle est lide a :
= un surmenage,
- des tourments.

La fatigue se ressent le soir, elle est liée a :
= une activité physique ou intellectuelle intense,
- une grossesse, la vieillesse, un état de convalescence

La fatigue se ressent toute la journée, elle est liée a :
= un état de carence lors d’un régime amaigrissant trop rapide,
- une maladie connue,
- une carence prouveée
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I1 b/ Régles hygiéno-diététiques
Alimentation et fatigue (10)

Une alimentation équilibrée et une activité physique réguliere sont les deux garants d’une bomnne
santé ; non pas d’une absence de fatigue totale, mais d’une récupération normale apres le travail.

11 faut :
- accorder la ration alimentaire aux dépenses réelles,
- répartir harmonieusement les composants de la ration alimentaire,
- varier I’alimentation,
- boire suffisamment,
- privilégier le petit déjeuner.

La détente et le repos sont bien siir a favoriser, sans pour autant passer dans I’exces. Une activité
physique adaptée a chacun permet d’évacuer le stress et de rétablir un équilibre entre une fatigue de
stress et une fatigue physique.

I1¥/ Choix du produit conseil

1 a/ De l'indication a la thérapeutique conseil (62)

Quand la fatigue décrite est matinale, on pourra conseiller un antiasthénique associé ou non a un
calmant si un état d’anxiété existe. Les sédatifs sont traités dans le chapitre “Troubles du sommeil”.
Quand la fatigue est nocturne et liée a4 une activité physique et/ou intellectuelle intense, on
pourra conseiller un antiasthénique.
Si la fatigue est liée & un état physiologique particulier induit par une carence vitaminique, on
pourra alors conseiller un produit polyvitaminé.

Quand la fatigue est liée a une maladie connue, un antiasthénique pourra étre conseillé. A ce
jour une seule spécialité est a disposition avec cette indication d’autorisation de mise sur le marché
: il s’agit de Arcalion 200®.




Fatigue, Asthérnie
144
A retenir

Interactions médicamenteuses liées a la prise de formules antiasthéniques et/ou polyvitaminées

Des interaction médicamenteuses existent entre certains minéraux, vitamines et autres
molécules antiasthéniantes lorsque les prises sont simultanées. Le tableau ci-apreés permet de
visualiser les principales interactions médicamenteuses retrouvées.

A éviter avec - Sels de Fer Sels de Calcium Vitamine B6 Acide Foligue Caféine
Pénicillamine X

SRR

Fluoroguinolones X X

surtout Enoxacine

Tétracyclines X

Digitaliques

Diphosphonates

R

T B B

Thiazidiques

Fer injectable X

Thyroxine X

Phénobarbital

Phénytoine

Primidone , X

Lévodopa X

Lors du conseil d’un antiasthénique : (72) (75)

- s’assurer que la personne ne consomme pas en paralléle d’autres vitamines et/ou
minéraux, ce qui pourrait conduire & une surcharge pouvant entralner certains troubles,

- le traitement ne devra pas excéder 4 semaines,

- orienter la personne vers un médecin dans le cas ol un traitement précédent n’a pas
améliorer son état de fatigue, et que cela est associ€ par exemple & une altération de 1’état général,

- ces traitements peuvent engendrer de fréquentes intolérances digestives qui cédent a
’arrét du traitement

- il faudra éviter les prises médicamenteuses le soir, sous peine d’engendrer des
insomnies.

I1 b/ Arbres de décision
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Traitement antiépileptique en
cours ?

M

o @

Asg}‘;&‘? Al Utilsation limitée du sorbitol ?
Cérébrol® VTG Al @
+Débrumg VT G
[ All
L Exciure Utilisation limitée du
Contient de Acti 5 AB®v+T > calcium ?
Pheptaminol : * Arphos ® 37 G Al )
rique + Débrumy] TG All
d'hypertension /D Péga éﬂ' G
artérielle, * Polytony! é“T G All
d'hyperthyroidie. * Trophysan _¥ G All
Ne pas associer | | Vitascorbol 500°VT G Al
avec des IMAO :
r:'-|squert de cfris?s Exclure Prise d'une solution acide a
ypertensives. | Actiphos ®7 » éviter ?
* Argingtri-B )
- Arphosn@ TG Al -
Ascorbate de calcium :
Richard™ vV GAll
Ca C1000 Sandoz™ ¥*7 G All
Carencyl® VT
Pharmatgn V7
Confre-indiqué en o] * polsy;clyi;g; \:TGG All Actl;:txclycr®ev+T Traitement antil;iotique
h e orti » en cours ?
t ;’n?iﬁﬁ'ii'&ﬂﬁ'??;ﬁe Tonicalcium® G All Neumssﬂ;inoglvg G Al (1)

o8

Exciure
Biotone®v+T G All
+ Guronsan®V All

Yse &

G Al

Utilisation limitée de la
vitamine C ?

()




Antécédents et/ou
insuffisance rénale sévére ?

Exclure
Adéna C500 ®TG AN
Ascorbate de Calcium Richar® v
GA

‘Ascortonyl ¥ G All
Ca C1000 Sandoz® v*T G Al

Hippophan Y*TG All

Laroscorbine™ V*T G Al

* Polytony[>V+T
Revitaloge™ ¥*7
Tonicalcium™ TG All
Vitacémil
Vit C 1000 Inava ésG All
Vit C 1000 Oberlincp VTG All
Vit C 1000 Oberlin sc®vT G Al

Exclu
Actitonic” ¥*T
Neurosthénol ® G All
Pharmator® v
SalibrPV G
* Surfortan®v+T

©)

Régime sans alcool
en cours ?

)

Vit C 1000 Upsa®V*T G All
Vit C B,#H* Sanié® v G Al
Vitascorbol 5% v TG All

Qul

Vitathoion™ ¥ G All

Biotone™ VT G All
Debrumy;

Ginsana solg" G All
* Trophysan VG All

Régime sans sel en
cours ?

8

Exclure
Acti PTG

Activarol® 7

V+T
Fitonic, T

Phénylcétonurie connue ?
(10)

Exclure
Dynamisan sc ¥*T
Pega®V* 7 G
* Polytonyl VT
Vitamine C Oberlif® TG Al
Vit C 1000 Oberlin sc®¥7 G All
Vitascorbol 500 sans sucre”V*7 G All

* 1 ces spécialités renferment de la pyridoxine. Leur association est contre-indiquée avec la
lévodopa : inhibition de 'acfivité de 1a Iévodopa lorsqu'elie est utilisée sans inhibiteur de la
dopadécarboxylase périphérique.

+: ces spécialités sont susceptiblesd'induire des réactions positives des tests pratiqués
lors des controles antidopage.

99l

Cogitum AB, gél” V*T
Dynamisan AB~ %7
Elusanes Ginseng &7
Elusanes Giseng 200 T
Elusanes Matd® 7
Elusanes Starphy’(@V
Elusanes The vert™V*T
Ginsana~ ¥*7
Ginseng Alpha ®7
Ginseng Ark®vT
+ Guronsan®¥ G All

Exclure ®
Ca C1000 Sandoz VT
Dynamisan sé® V+T
+ Guronsan®v All
Laroscorbine cp eff &g Al
Névrosthénine Glycocolls® VG All
Salibrg” v G®
Sargénor cp e&/ T
Sargénor glé eff v G Al
Stimot’ v
Vit C 1000 tnava® VG All
Vit C 1000 Oberlin eff® G Al
Vitathion® G All
Vivamyne tonique ~' G All
Régime sans sucre, hypocalorique
en cours ?
9
Hémédonine® G Al
Acti 5 AB®VT G Laroscorbine cp és,'A iucre, cp e1‘f®V+T
Actiphos Leuco 48V G Al
At V+T
Ade’jic 5 O(f G All Neurosthéno®V G All
. Arkogglgﬂlr:a Z rt!gmiline ¥ Névrosthénine glyc&colle® VG Al
. - ® Pharmaton_ V7T
Arkogélules E!eutherocog;ie T Phytém ag@ VT
;\\rtggg;h:: g&'::‘;f Phytothérapie Boiron Kold®
Arkogélules Kola Phytothérapie.Boiro?@(?inseng
+ Arkogélules Thé Vierge . P!unfa or
Astyl® G Al Princi B~ G Al
* Bécozyme®Y G Al __Revitalose wr
Bétaselen® V+T Sargénor cp eff, glé eff , cp
* Bétriphos COV G Al Stimol® G Al
Carency| T S’nmuplexé@@ G All
. Y * Surelenn vV
Carnithine Arkopharma®+T * Surfortan &7
Cérabrol®V+T G Al L odriona
Terneurine _¥ G All

+ Tonagg® '
Trophysan~ v BAH
Vitascorbol 500 VT

G All

Vitamine C 1000 Inava

Vit C 1000 UPSA®VTG Al

Vit C+B2H3 Santé®V G Al

Vit C 1000 Oberlin cp gff

Vivamyne fonique ' G All
Ys®V G Al

Yse glutamique®V G All

Curasten® TG Al
Giutamag vitaminé® v G All
+ Kola Astier®T
Laroscorbine & croquer cp eff ~ TG

All
Sargéno
Tﬁphosmagg@A

B W
VTG All

* Viitamines B1 B6 Roche®V G All
v G All

TG Al

L]

G All : lutilisation de ces spécialités est a éviter durant les péricdes de grossesse et
d'allaitement.
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Utilisation limitée du calcium
?

@)

Exclure .
* Azedavit cp eff & All Antécédents et/ou
* Beroca®V insuffisance rénale sévére ?
* Elevit BI®Y, ®)

* Supradyneé:p T
*Vivamyne V2T All
* \ivemyne mulf TAI

oul

Exclure Régime sans sel en cours ?
* Azédavit® Al (8)
* Berocsa® Y
* Elevit BE@®V
* Supradyne.cp VT
*Vivamyne~ Vi All
* Vivamyne multi. T All

v

Exclure
Plényl cp eff®*T >
Supradyne cp eff” VT

Phényicétonurie connue ?
(10)

Exclure
* Beroca~ v .
, Alvityl cp, sfp VT
Plényl &ff, & croque Gyt - ’ n
* Su{lradyne cpq ef-g'D v=T A Zinc compleye VT
Quotivit QE_ v

Supradyne cp *T

* : ces spécialités renferment de la pyridoxine. Leur association est contre-indiquée avec la 1évodopa : inhibition de
I'activité de ia lévodopa lorsqu'elle est utilisée sans inhibiteur de la dopadécarboxylase périphérique.

G All : l'utilisation de ces spécialités est a éviter durant les périodes de grossesse et d'allaitement
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REPORTS

(1) Traitement anti-épileptique en cours ? (75)

La présence de déanol dans ces spécialités, contre-indique leur utilisation chez 1’épileptique.
En effet quelques cas de réapparition de crises chez le sujet épileptique bien équilibré par son
traitement, ont été rapportés.

(2) Utilisation limitée du sorbitol ? (75)

Contre-indications :
- intolérance au fructose,
- obstruction des voies biliaires.

Le sorbitol est ¢ éviter chez les sujets souffrant de colopathie fonctionnelle car il y a un risque
d’apparition de diarrhées et de douleurs abdominales.

Interaction médicamenteuse :
Kayéxalte ® et sorbitol. : risque de nécrose colique.

(3) Utilisation limitée du calcium ?
L’apport calcique est a limiter en cas d’hypercalcémie.
Les causes d’hypercalcémie (41)

On définit un état d’hypercalcémie lorsque le taux de calcium sérique total est supérieur a
105 mg/l.

Les causes sont diverses :
- ostéolyse excessive par :
hyperparathyroidie excessive (augmentation de sécrétion de parathormone),
hypercalcémie paranéoplasique,
cancer avec métastases osseuses,
hyperparathyroidie,
intoxication par la vitamine D, la vitamine A,
immobilisation chez le sujet jeune, chez les personnes ayant la maladie de Paget...
- absorption intestinale et/ou apports excessifs de calcium,
- élévation de la concentration des protéines plasmatiques,
- mécanisme inconnu : myxoedéme, maladie d’Addison, traitement par les diurétiques
thiazidiques, hypercalcémie infantile,
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- étiologies diverses : intoxication au lithium, a la théophylline, ostéomalacie induite par
I’aluminium, syndrome malin des neuroleptiques.

Interactions médicamenteuses (75)

& Eviter les prises 4 des doses élevées de vitamine D en méme temps que le calcium.
Y Eviter les prises concomittantes avec :

- cyclines : diminution de I’absorption des cyclines. Espacer les prises de 2 heures si
possible.

- digitaliques : il y a un risque de troubles du rythme. Cela nécessite une surveillance
clinique et s’il y a lieu, un contrdle de 'ECG et de la calcémie,

- diphosphonates : il y a un risque de diminution de 1’absorption digestive des
diphosphonates. Espacer les prises de 2 heures.

- diurétiques thiazidiques : il y a un risque d’hypercalcémie par diminution de
I’élimination urinaire du calcium.

- fluoroquinolones : diminution de la biodisponibilité des fluoroquinolones par chélation
et par effet non spécifique sur la capacité d’absorption du tube digestif.

(4) Prise d’une solution acide a éviter ? (75)

Avec ces solutions il y a un risque d’acidification des urines, ce qui favorise chez la personne
exposée, la précipitation de I’acide urique et donc la formation de lithiases rénales uriques.

En cas d’ulcere gastrique évolutif, ces solutions déconseillées.

(5) Utilisation limitée de la vitamine C ? (75)

Effets indésirables
Chez les sujets déficients en G6PD, des doses élevées de vitamine C (supérieures a 1
gramme) peuvent provoquer une hémolyse.

Mises en garde et précautions d’emploi

- PPacide ascorbique peut engendrer des lithiases rénales lorsque la dose administrée est
supérieure a 1 gramme,

- les prises loin d’un repas peuvent provoquer des troubles digestifs a type de brilures
digestives, de diarrhées,

- consommeée & des doses supérieures a 2 grammes par 24 heures, la vitamine C peut
interférer avec les tests biologiques suivants : dosage de la créatinine et du glucose, sanguins et
urinaires (contrdle du diabéte par la tigette a la glucose-oxydase).

- une prise apres 16 heures peut entrainer des troubles du sommeil.

(6) Antécédents et/ou insuffisance rénale sévére? (21)

On définit une insuffisance rénale sévére lorsque la clairance de la créatinine est inférieure a
30 m{/mn.
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(7) Régime sans alcool en cours ?
Contre-indications (75)

L’utilisation de formules contenant de 1’alcool est contre-indiquée dans le cas d’un sevrage
alcoolique.

Interactions médicamenteuses

Deux types d’interactions sont engagées : (11)

- des interactions pharmacodynamiques : elles se traduisent par une modification de
Pactivité et/ou des effets indésirables de 1’alcool, et non par une variation de concentration
plasmatique du médicament impliqué. On distingue : I’effet dépresseur du systéme nerveux central,
I’effet vasodilatateur périphérique, I’effet diurétique, ’effet irritatif sur le tube digestif et I’effet
myorelaxant. Les médicaments concernés par ces interactions sont donc ceux ayant les mémes types
d’effets.

- des interactions pharmacocinétiques que nous ne développerons pas ici car elles sont
liées a un alcoolisme aigu ou chronique et donc non liées a la quantité d’alcool pouvant se retrouver
dans les formules des spécialités citées.

Associations a prendre en compte : (75)

- disulfirame ; céfamandrole, céfopérazone, latamoxef (antibactériens céphalosporines),
chloramphénicol (antibactérien phénicolé) ; chlorpropamide, glibenclamide, glipizide, tolbutamide
(antidiabétiques sulfamides hypoglycémiants) ; griséofulvine (antifongique) ; métronidazole,
ornidazole, secnidazole, tinidazole (nitro-5-imidazolés) ; kétoconazole (antifongique azolé) ;
procarbazine (cytostatique) : médicaments provoquant une réaction antabuse avec 1’alcool (chaleur,
rougeur, vomissements, tachycardie).

- dépresseurs du systéme nerveux central.

Précautions d’emploi et mises en garde (75)

- I’alcool a des doses élevées peut entrainer I’apparition de gastralgies chez le sujet
sensible.

- Palcool peut altérer la vigilance, ce qui peut rendre dangereuse la conduite de
véhicules ou I'utilisation de machines.

(8) Régime sans sel en cours ?

Certaines formes médicamenteuses contiennent des quantités non négligeables de sodium, en
particulier les formes effervescentes. Si la personne suit un régime sans sel strict, il est bon d’attirer
son attention sur la quantité de sodium apportée par la spécialité délivrée.

Les régimes désodés sont indiqués : (19)

- a chaque fois qu’il existe une augmentation des liquides extra-cellulaires : lors d’affections
rénales (glomérulonéphrite oedémateuse, insuffisance rénale chronique), de cirrhoses décompensées
en poussée acito-oedémateuse, d’insuffisance cardiaque décompensée (asystolie,
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rétrécissement mitral oedémateux, infarctus du myocarde), oedémes de carence (désodé au départ),
traitements par les corticoides (régime préventif), traitement par le lithium (avec réserves).

- en cas ‘d’hypertension : de nombreuses données épidémiologiques et expérimentales
apportent la preuve formelle de la responsabilité¢ du sodium dans [’hypertension. Mais
I’hypertension est une affection plurifactorielle et bien d’autres facteurs que le sodium interviennent
(obésité, sédentarité, stress, alcool, tabac...).

(9) Régime sans sucre, hypocalorique en cours ?
Lors d’un régime hypocalorique ou hypoglucidique et chez la personne diabétique les
spécialités contenant du sucre sont & proscrire.
(10) Phénylcétonurie connue ?
L’ aspartam est contre-indiqué en cas de phénylcétonurie.
Phénylcétonurie : erreur innée du métabolisme, caractérisée par une absence d’activité de la

phénylalanine hydrolase et par une élévation de la phénylalanine plasmatique, qui entraine souvent
un retard mental en 1’absence de traitement. (19)
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1/ Définitions

1a/ La fiévre
On parle de fi¢vre quand la température rectale est supérieure a 38 °C. (21)

La fiévre est une réaction de défense de I’organisme contre une agression le plus souvent extérieure,
mais qui provient parfois de I’organisme lui-méme.

Au cours de la fievre, le point d’équilibre thermique est déplacé vers le haut, ce qui, par effet
réactionnel, provoque ’apparition d’une vasoconstriction diminuant la thermolyse. C’est a ce stade
que le malade est habituellement chaud et rouge. Pour que la température baisse, des mécanismes de
perte de chaleur doivent étre activés. Interviennent alors des réactions physiologiques telles que la
sudation, la tachycardie, la tachypnée... qui permettent d’évacuer ’excédent de chaleur et de rétablir
un nouvel équilibre du thermostat central. (48)

1 b/ Hyperthermie (21)
On parle d’hyperthermie majeure quand la température rectale est supérieure a 40 °C.

I/ Mise en place d’un conseil médicamenteux

1l a/ Dans quels cas conseiller ? (62)

La fiévre dure depuis 2 ou 3 jours et :
- elle est associée a des douleurs diffuses a type de courbatures : il s’agit d’un syndrome
grippal.
- elle est associée & une toux persistante depuis quelques jours,
- elle est associée & une douleur localisée vers les sinus (se reporter au chapitre
“Affections nasales”),
= elle est associée & une douleur dentaire (se reporter au chapitre “Mal de dents™).

11 b/ Régles hygiéno-diététiques (21) (48)

Alimentation et fiévre
La fievre, quelqu’en soit la cause, modifie les dépenses énergétiques, protéiques et hydriques,
et il faudra en tenir compte dans le régime alimentaire.

- il ne faut conseiller les classiques “purées-compotes” que dans une limite d’apport
glucidiques recommandés ; en effet, la fievre est peu cofiteuse en dépense énergétique. L apport
glucidique devra permettre de couvrir les besoins du systéme nerveux central.

- les boissons sucrées sont a favoriser,

- les dépenses protéiques sont accrues lors d’une fievre, par augmentation du
catabolisme protéique.

- il est nécessaire d’assurer un large apport en eau, de suivre la diurése, et simultanément
de fournir un apport salé lors des acces de sudation importants.
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En conclusion, rien ne motive la di¢te chez le malade fébrile. De ’eau, des hydrates de carbone et
des protéines doivent étre apportés sinon on risque de provoquer trés artificiellement des
complications nouvelles qui ne seraient alors pas dues & I’agent causal mais & une mauvaise
diététique.

Attitudes a adopter
Face a une température élevée il faut :
- retirer les vétements et maintenir la température de la piéce & une température de
20° C maximum avec [’utilisation d’un ventilateur en cas de forte chaleur.
- inviter la personne & se mettre au repos et si possible au lit, a se rafraichir (un linge
humide frais sur le front peut apporter un soulagement).

Variations de température

- Au repos, la température normale est comprise entre 36.7 °C et 37 °C le matin, et le
soir entre 37 °C et 37.3 °C. Elle est minimale vers 4-5 heures et maximale vers 17 heures.

- Apres Deffort, elle s’éleéve de plusieurs dixiémes. La mesure est donc effectuée une
demi-heure aprés un repos en position allongée.

- Chez la femme, la température varie au cours du cycle menstruel : elle s’éléve de 2 & 3
dixiemes 14 jours avant les régles et revient a son chiffre antérieur le jour des régles.

- Chez certains sujets, la température peut avoir une valeur différente de la valeur
normale habituelle, en dehors de tout contexte pathologique.

- Lors d’un acces fébrile, la fievre est souvent plus élevée le soir que le matin. La
mesure correcte de la température exige qu’elle soit effectuée avec le méme thermométre, au méme
site et & des moments déterminés. 11 est important de noter I’heure et les circonstances de la prise de
mesure, par exemple le soir apres le repas.

Méthodes de prise de température

Buccale : la prise de température dans la bouche s’effectue en sublinguale postérolatérale,
lévres fermées. Elle peut étre faussée par la respiration et I’ingestion de boissons chaudes ou froides,
et le résultat dépend de ’endroit de la bouche on le thermométre a été placé.

La température buccale doit étre augmentée de quatre dixiemes pour définir la température centrale.

Axillaire : cette méthode est la plus lente et la moins fiable quant & son résultat. La
température axillaire doit étre augmentée de six a sept dixiémes pour définir la température centrale.

Rectale : c’est la méthode la plus utilisée. Elle doit étre réalisée en position allongée sur le
ventre ou sur le coté. La température rectale doit €tre diminuée de deux dixieémes pour définir la -
température centrale.
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Les thermomeétres tympaniqgues : ils captent les rayons infrarouges émis par la membrane du
tympan et indiquent ainsi la température centrale du corps.

I1l/ Choix du produit conseil

III o/ De lindication a la thérapeutique conseil

11 existe plusieurs classes de médicaments a action antipyrétique. On peut les classer en 2
grandes familles :
- les salicylés et apparentés : principalement 1’aspirine et ’ibuproféne,
- les autres antipyrétiques : principalement le paracétamol

Généralités sur ’aspirine et ses derivés (75)

Meécanisme d’action
L’aspirine et I’ibuproféne ont une action périphérique prépondérante.

Posologies adulte
Aspirine :
-0.500 g & 1 g par prise, 1 a 3 fois par jour,
- 3 g par jour maximum en 3 ou 4 prises.

Ibuproféne
- 200 mg a 400 mg par prise, 4 renouveler au besoin toutes les 4 a 6 heures,
- 1200 mg maximum par jour.

Pharmacocinétique : :

L’aspirine présente une résorption digestive rapide et compléte (action en 30 minutes pendant
4 4 6 heures per 0s), liaison & 80 % aux protéines plasmatiques, métabolisation en dérivés inactifs,
élimination urinaire lente (50 % en 24 heures), accrue par I’alcalinisation des urines.

L’ibuproféne présente une résorption digestive rapide, une liaison aux protéines plasmatiques
4 99 %, une métabolisation hépatique, une élimination urinaire sous forme de métabolites inactifs,
un délai d’action de 1 a 2 heures par voie orale.

Contre-indications
Aspirine :
- allergie 4 I’aspirine et aux salicylés,
- maladies ulcéreuses gastro-duodénales,
- maladies hémorragiques constitutionnelles ou acquises,
- risques hémorragiques, '
- grossesse au 3 “™€ trimestre,
- vitoses (syndrome de Reyes : encéphalopathie aigu& avec atteinte hépatique chez
’enfant ou le jeune adulte ayant une affection virale),
- association aux AVK (salicylés a forte dose) ou au méthotréxate
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Ibuproféne

- allergie connue a I’ibuproféne ou aux AINS apparentés ou a I’aspirine,

- ulcére gastro-duodénal en évolution,

- insuffisance hépato-cellulaire sévere,

- insuffisance rénale sévere,

- grossesse (au 1" trimestre et formellement au 3°™€ trimestre) et allaitement.

Effets indésirables
Aspirine :

- réactions allergiques (2%/,,) : éruptions cutanées, bronchospasme, choc anaphylactique
(Pallergie peut étre croisée avec diflunisal, fénoproféne, AINS, noramidopyrine),

- troubles digestifs : gastralgies, ulcérations gastriques, hémorragie digestive occulte ou
patente (hématémése, mélaena) pouvant entrainer une anémie ferriprive. La tolérance
gastro-intestinale est améliorée avec les formes effervescentes et tamponnées,

- syndromes hémorragiques avec allongement du temps de saignement persistant 4 a 8
jours aprées V’arrét,

- rare: syndrome de Reyes.

Ibuproféne :

- digestifs : nausées, gastralgies, vomissements, dyspepsie, diarrhée, hémorragie
digestive occulte, plus rarement ulcére gastro-duodénal, perforation et hémorragie digestive patente.
L’ibuprofeéne serait I’ AINS le mieux toléré sur le plan digestif.

- allergiques : prurit, éruptions cutanées, oedéme de Quincke, crise d’asthme, voire choc
anaphylactique, exceptionnellement dermatoses bulleuses (syndrome de Stevens-Johnson, syndrome
de Lyell),

- neurologiques (trés rares) : vertiges, céphalées, plus rarement troubles visuels bénins,
somnolence, acouphénes, asthénie, insomnie, '

- divers : élévation des transaminases, exceptionnellement hépatite, insuffisance rénale
aigué, oligurie, syndrome néphrotique, anémie, leucopénie, agranulocytose.

Aspirine : utiliser avec prudence en cas
- d’antécédents d’ulcéres ou d’hémorragies digestives,
- d’asthme,
- d’insuffisance hépatique ou rénale,
- a éviter dans la goutte et les ménorragies.

Précautions d’emploi ‘

Ibuproféne : utiliser avec prudence en cas
- de déshydratation,
- d’hypertension artérielle,
- d’antécédents d’ulcere, de hernie hiatale ou d’hémorragie digestive,
- d’insuffisance cardiaque, hépatique ou rénale,
- chez le sujet 4g¢ et chez les conducteurs et utilisateurs de machines.

Arrét immédiat du traitement en cas de réaction allergique ou autres troubles graves.
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Interactions médicamenteuses
Aspirine

Associations contre-indiquées :
- AVK (avec salicylés a forte dose),
- méthotréxate.

Associations déconseillées :
- autres AINS et stérilet (avec salicylés a forte dose),
- AVK (avec salicylés A faible dose),
- héparine, ticlopidine,
- benzbromarome, probénécide.

Associations a surveiller :
- corticoides,
- diurétiques,
- insuline,
- interféron alpha,
- sulfamides hypoglycémiants,
- thrombolytiques,
- pentoxyfilline, : ,
- topiques gastro-intestinaux : intervalle de 2 heures ou plus entre les prises orales.

Ibuprofene

Associations déconseillées :
- AINS associés,
- anticoagulants, lithium,
- méthotréxate,
- salicylés a forte doses,
- ticlopidine,
- stérilets.

Associations a surveiller :
- antihypertenseurs,
- corticoides,
- digoxine,
- diurétiques,
- interféron alpha,
- analogues des prostaglandines,
- thrombolytiques.
- topiques gastro-intestinaux : intervalle de 2 heures ou plus entre les prises orales.

Grossesse et allaitement
Aspirine : les salicylés ou AINS au 3 ®™ trimestre de la grossesse exposent le foetus a des
troubles parfois mortels (hypertension artérielle pulmonaire, insuffisance rénale), mais
Paspirine est utilisée en milieu spécialisé chez des femmes a risque d’éclampsie.

Tbuproféne : les salicylés ou AINS au 3 “™€ trimestre de la grossesse exposent le foetus & des
troubles parfois mortels (hypertension artérielle pulmonaire, insuffisance rénale).

L’allaitement est a éviter.
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Surdosage aigu en aspirine

11 se traduit par une hyperpnée et une alcalose gazeuse, des acouphénes, une hypoacousie, des
vertiges, des céphalées, des nausées, des vomissements, des hémorragies digestives, une
hyperthermie, une hypersudation, une déshydratation, une acidose métabolique, voire un coma et
des convulsions (surtout chez I’enfant).

Généralités sur le paracétamol (75)

Meécanisme d’action:
Le paracétamol a une action centrale prépondérante.

Posologies adulte
-0.500 g a 1 g par prise. Espacer les prises d’au moins 4 heures,
- 4 g par jour maximum

Pharmacocinétique

Le paracétamol présente une résorption digestive rapide et compléte (action per os en 30 a 60
minutes pendant 4 4 6 heures), un métabolisme hépatique saturable en dérivés glycuro-et
sulfoconjugués et en N-acétyl-p-benzoquinine imine (métabolite hépatotoxique détoxifié par
conjugaison avec le glutathion), une élimination urinaire (95 % en 24 heures sous forme de
métabolites conjugués inactifs et moins de 5 % sous forme active), une demi-vie de 2 a 3 heures.

Contre-indications
- insuffisance hépato-cellulaire,
- hypersensibilité connue au paracétamol (exceptionnelle).

Effets indésirables

- réactions allergiques exceptionnelles : éruptions cutanées, thrombopénies allergiques,

- hépatotoxicité exceptionnelle & dose usuelle : en cas d’atteinte hépatique préalable,
dénutrition ou chez les grands alcooliques chroniques (glutathion hépatique abaissé), ou de déficit
génétique en glutathion synthétase en particulier chez I’homozygote.

Précautions d’emploi

- ne pas dépasser les doses maximales indiquées et espacer les prises de 4 heures au
minimum et de 6 heures en moyenne (de 8 heures en cas d’insuffisance rénale sévére avec clairance
de la créatinine inférieure 4 10 ml/min),

- utiliser avec prudence chez les grands alcooliques chroniques (hépatotoxicité),

- la prise de paracétamol peut fausser le dosage de I’acide urique sanguin par la méthode
de P’acide phosphotungstique et le dosage de la glycémie par la méthode a la glucose
oxydase-péroxydase. '

Grossesse et allaitement
Utilisation possible aux doses usuelles.
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Surdosage aigu

Doses supérieures a 125 mg/kg en une prise : cytolyse hépatique apparaissant dans les 24 premieres
heures (due au métabolite toxique normalement détoxifié par le glutathion, et pouvant aboutir 4 une
nécrose hépatique irréversible) et hypophosphorémie par atteinte tubulaire rénale.

1T b/ Arbres de décision
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+: l'attention des sportifs est attirée sur le fait que ces spécialités contiennent un principe actif pouvant induire une réaction positive des tests pratiqués lors
des contréles antidopage.
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REPORTS

(1) Utilisation limitée des salicylés ? (75)
Contre-indications

De fagon absolue en cas :
- d’allergie avérée aux salicylés et aux substances d’activité proche, notamment AINS,
- d’ulcére gastroduodénal en évolution,
- de toute maladie hémorragique constitutionnelle ou acquise,
- de risque hémorragique,
- chez la femme enceinte (dernier trimestre) ou qui allaite.

Avec précaution lors :

- d’antécédents d’ulcére gastrique ou duodénal, ou d’hémorragie digestive,

- d’insuffisance rénale,

- d’asthme : la survenue de crises d’asthme, chez certains sujets, peut étre liée 4 une
allergie aux AINS ou a I’aspirine, _

- - de métrorragies ou de ménorragies (risque d’augmentation de 1’importance et de la

durée des régles),

- d’utilisation d’un stérilet.

Interactions médicamenteuses

Associations contre-indiquées :

- méthotréxate utilisé & des doses supérieures ou €gales a 15 mg/semaine : augmentation
de la toxicité hématologique du méthotréxate (diminution de la clairance rénale du méthotréxate par
les anti-inflammatoires en général et déplacement du méthotréxate de sa liaison aux protéines
plasmatiques par les salicylés).

- salicylés a fortes doses avec les anticoagulants oraux : augmentation du risque
hémorragique par inhibition de la fonction plaquettaire, agression de la muqueuse gastroduodénale
et déplacement des anticoagulants oraux de leurs liaisons aux protéines plasmatiques.

Associations déconseillées :

- héparines par voie parentérale : augmentation du risque hémorragique par inhibition de
la fonction plaquettaire et agression de la muqueuse gastroduodénale par les salicylés.

Utiliser d’autres substances que les salicylés pour un effet antalgique et antipyrétique (paracétamol
notamment).

- salicylés a fortes doses avec les autres AINS : augmentation du risque ulcérogéne et
hémorragique digestif par synergie additive.

- salicylés & faibles doses avec les anticoagulants oraux : augmentation du risque
hémorragique par inhibition de 1a fonction plaquettaire et agression de la muqueuse gastroduodénale
par les salicylés. Nécessité d’un contrlle, en particulier du temps de saignement.

- ticlopidine : augmentation du risque hémorragique par synergie de P’activité
antiagrégante plaquettaire conjuguée a I’effet agressif sur la muqueuse gastroduodénale des
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salicylés. Si I’association ne peut étre évitée, surveillance clinique et biologique étroite avec temps
de saignement.

- uricosuriques tels que benzbromarome, probénécide : diminution de [’effet
uricosurique par compétition de I’élimination de 1’acide urique au niveau des tubules rénaux.
Utiliser un autre analgésique.

Associations nécessitant des précautions d’emploi :

- antidiabétiques tels que [Dinsuline, chlorpropamide : majoration de [’effet
hypoglycémiant par de fortes doses d’acide acétylsalicylique par action hypoglycémiante de ’acide
acétylsalicylique et déplacement du sulfamide de sa liaison aux protéines plasmatiques. Prévenir le
patient et renforcer ’autosurveillance glycémique.

- glucocorticoides par voie générale : diminution de la salicylémie pendant le traitement
par les corticoides et risque de surdosage salicylé apres leur arrét par augmentation de 1’élimination
des salicylés par les corticoides. Adapter les doses de salicylés pendant I’association et aprés arrét
du traitement par les glucocorticoides.

- interféron alpha : risque d’inhibition de son action. Utiliser de préférence un
analgésique antipyrétique non salicylé.

- méthotréxate utilisé a faibles doses inférieures a 15 mg/semaine : augmentation de la
toxicité hématologique du méthotréxate (diminution de la clairance rénale du méthotréxate par les
anti-inflammatoires en général et déplacement du méthotréxate de sa liaison aux protéines
plasmatiques par les salicylés). Contrdle hebdomadaire de I’hémogramme durant les premiéres
semaines de 1’association. Surveillance accrue en cas d’altération, méme légere, de la fonction
rénale, ainsi que chez le sujet agé.

- pentoxifylline : augmentation du risque hémorragique. Renforcer la surveillance
clinique et contrdler plus fréquemment le temps de saignement.

- salicylés a fortes doses avec les diurétiques : insuffisance rénale aigué chez le malade
déshydraté par diminution de la filtration glomérulaire secondaire a une diminution de la synthése
des prostaglandines rénales. Hydrater le malade et surveiller la fonction rénale en début de
traitement.

Associations & prendre en compte :
- dispositif intra-utérin : risque (controversé) de diminution de son efficacité,
- thrombolytiques : augmentation du risque hémorragique,
- topiques gastro-intestinaux tels que sels, oxydes et hydroxydes de magnésium,
d’aluminium et de calcium : augmentation de I’excrétion rénale des salicylés par alcalinisation des
urines.

(2) Antécédents et/ou insuffisance hépato-cellulaire grave ?

L’insuffisance hépato-cellulaire se caractérise par les données biologique suivantes : (21)
Albumine sérique diminuée. Valeurs normales : 35 4 50 g/l
Taux de prothrombine diminué. Valeurs normales : 80 a 100 %
Cholestérol total normal ou diminué. Valeurs normales : 1.5 4 2 g/l
Cholestérol estérifié diminué. Valeurs normales : 60 % du cholestérol total
Ammoniémie augmentée. Valeurs normales : >3 0.3 mg/l.
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(3) Régime sans alcool en cours ?

Contre-indications (75)

L’utilisation de formules contenant de 1’alcool est contre-indiquée dans le cas d’un sevrage
alcoolique.

Interactions médicamenteuses

Deux types d’interactions sont engagées : (11)

- des interactions pharmacodynamiques : elles se traduisent par une modification de
I’activité et/ou des effets indésirables de 1’alcool, et non par une variation de concentration
plasmatique du médicament impliqué. On distingue : I’effet dépresseur du systéme nerveux central,
I’effet vasodilatateur périphérique, 1’effet diurétique, I’effet irritatif sur le tube digestif et I’effet
myorelaxant. Les médicaments concernés par ces interactions sont donc ceux ayant les mémes types
d’effets. ' : :

- des interactions pharmacocinétiques que nous ne développerons pas ici car elles sont
liées & un alcoolisme aigu ou chronique et donc non liées a la quantité d’alcool pouvant se retrouver
dans les formules des spécialités citées.

Associations a prendre en compte : (75)

- disulfirame ; céfamandrole, céfopérazone, latamoxef (antibactériens céphalosporines),
chloramphénicol (antibactérien phénicol€) ; chlorpropamide, glibenclamide, glipizide, tolbutamide
(antidiabétiques sulfamides hypoglycémiants) ; griséofulvine (antifongique) ; métronidazole,
ornidazole, secnidazole, tinidazole (nitro-5-imidazolés) ; kétoconazole (antifongique azolé) ;
procarbazine (cytostatique) : médicaments provoquant une réaction antabuse avec 1’alcool (chaleur,
rougeur, vomissements, tachycardie).

- dépresseurs du systéme nerveux central.

Précautions d’emploi et mises en garde (75)

- ’alcool & des doses élevées peut entrainer I’apparition de gastralgies chez le sujet
sensible.

- Palcool peut altérer la vigilance, ce qui peut rendre dangereuse la conduite de
véhicules ou I’utilisation de machines. -

(4) Phénylcétonurie connue ?

L’aspartam est contre-indiqué en cas de phénylcétonurie.
Phénylcétonurie : erreur innée du métabolisme, caractérisée par une absence d’activité de la
phénylalanine hydrolase et par une élévation de la phénylalanine plasmatique, qui entraine souvent
un retard mental en [’absence de traitement. (19)
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(5) Traitement antibiotique en cours ? (75)

Interactions médicamenteuses liées a la présence de caféine
Associations déconseillées :
- énoxacine : augmentation importante des taux de caféine dans I’organisme pouvant
entrainer excitation et hallucinations (diminution du catabolisme hépatique de la caféine).
Associations a prendre en compte :
- ciprofloxacine, norfloxacine : augmentation des taux de caféine dans 1’organisme
(diminution du catabolisme hépatique de la caféine).

(6) Utilisation limitée de la vitamine C ? (75)

Effets indésirables
Chez les sujets déficients en G6PD, des doses €levées de vitamine C (supérieures a 1
gramme) peuvent provoquer une hémolyse.

Mises en garde et précautions d’emploi

- ’acide ascorbique peut engendrer des lithiases rénales lorsque la dose administrée est
supérieure a 1 gramme,

- les prises loin d’un repas peuvent provoquer des troubles digestifs & type de briilures
digestives, de diarrhées,

- consommée a des doses supérieures a 2 grammes par 24 heures, la vitamine C peut
interférer avec les tests biologiques suivants :-dosage de la créatinine et du glucose, sanguins et
urinaires (contrdle du diabéte par la tigette & la glucose-oxydase).

- une prise aprés 16 heures peut entrainer des troubles du'sommeil.

(7) Utilisation limitée de la codéine ? (75)

Contre-indications
- chez [insuffisant respiratoire chronique, la codéine peut entralner une
bronchoconstriction et une dépression respiratoire.

Interactions médicamenteuses
Associations déconseillées :
- majoration par 1’alcool de I’effet sédatif des antitussifs centraux. L’altération de la
vigilance peut rendre dangereuse la conduite de véhicules ou I'utilisation de machines. Eviter la
prise de boissons alcoolisées et de médicaments contenant de 1’alcool.

Associations a prendre en compte :

- autres dépresseurs du systéme nerveux central (analges1ques morphiniques, certains
antidépresseurs, antihistaminiques HI1 sédatifs, barbituriques, benzodiazépines, clonidine et
apparentés, hypnotiques, neuroleptiques, anxiolytiques autres que benzodiazépines) : majoration de
la dépression centrale pouvant avoir des conséquences importantes, notamment en cas de conduite
automobile ou d’utilisation de machines.
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- autres dérivés morphiniques (analgésiques ou antitussifs) : dépression respiratoire,
synergie potentialisatrice des effets dépresseurs des morphiniques (en particulier chez le sujet 4gé).

Lffets indésirables

- constipation,

- vertiges,

- somnolence,

- nausées et vomissements.
Ces incidents peuvent étre notés méme a faible doses chez certains sujets sensibilisés.
D’autre part, I’usage prolongé de codéine peut conduire a un état de dépendance.

(8) Régime sans sel en cours ?

Certaines formes médicamenteuses contiennent des quantités non négligeables de sodium, en
particulier les formes effervescentes. Si la personne suit un régime sans sel strict, il est bon d’attirer
son attention sur la quantité de sodium apportée par la spécialité délivrée.

Les régimes désodés sont indiqués : (19)

- a chaque fois qu’il existe une augmentation des liquides extra-cellulaires : lors d’affections rénales
(glomérulonéphrite oedémateuse, insuffisance rénale chronique), de cirrhoses décompensées en
poussée acito-oedémateuse, d’insuffisance cardiaque décompensée (asystolie,
rétrécissement mitral oedémateux, infarctus du myocarde), oedémes de carence (désodé au départ),

traitements par les corticoides (régime préventif), traitement par le lithium (avec réserves).

- en cas d’hypertension : de nombreuses données épidémiologiques et expérimentales
apportent la preuve formelle de la responsabilit¢ du sodium dans I’hypertension. Mais
- I’hypertension est une affection plurifactorielle et bien d’autres facteurs que le sodium interviennent
(obésité, sédentarité, stress, alcool, tabac...).

(9) Régime sans sucre, hypocalorique en cours ?
Lors d’un régime hypocalorique ou hypoglucidique et chez la personne diabétique les
spécialités contenant du sucre sont & proscrire.
(10) Utilisation limitée des substances atropiniques ? (75)
Contre-indications
En cas de risque :
- de glaucome par fermeture de I’angle,
- de rétention urinaire par obstacle urétro-prostatique.

Effets indésirables

Ils sont liés & leur action anticholinergique :
- constipation,
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- troubles de I’accommodation,
- risque de rétention urinaire en cas d’obstacle urétro-prostatique,
- risque de poussée de glaucome par fermeture de 1’angle.

Interactions médicamenteuses

Majoration des effets atropiniques avec d’autres anticholinergiques :
- antiparkinsoniens,
- antispasmodiques,
- antisécrétoires,
- antidépresseurs imipraminiques,
- maprotiline,
- certains antihistaminiques H1,
- disopyramide,
- néfopam,
- oxybutynine,
- neuroleptiques phénothiaziniques.

(11) Antécédents et/ou pathologies anales ? (41)

Les pathologies anales que 1’on peut craindre et qui déconseillent I’utilisation des laxatifs par
voie rectale sont :

- les hémorroides : varicosités des veines du plexus hémorroidal, compliquées souvent par
une inflammation, une thrombose, des hémorragies,

- les fissures anales ou ulcéres anaux : 1ésions longitudinales aigués ou ulcérations ovoides
chroniques de I’épithélium malpighien stratifi¢ du canal anal,

- un abeés anorectal,

- une fistule anorectale : communication anormale entre le canal anorectal et la surface
cutanée périanale,

- une rectite : inflammation de la muqueuse rectale,

- un kyste pilonidal : abcés aigu ou suppuration chronique de la région sacrococcygienne,

- un prolapsus et une procidence du rectum : protusion du rectum a travers ’anus,

- une tumeur anorectale maligne.
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1/ Définitions

Tous les termes définis ici ne sont pas exclusivement relatifs au mal de gorge mais sont retrouvés
dans les indications des produits pouvant étre conseillés dans le mal de gorge.

1 a/ Amygdales et amygdalite

Amygdales (39) : organes lymphoides de Ia gorge. On retrouve les amygdales pharyngées ou
végétations, les amygdales palatines et les amygdales de la langue.

Amygdalite (41) : inflammation des amygdales. L’inflammation aigué est aussi appelée
angine. Il existe aussi une inflammation chronique.

1b/ Angine (35)

- Les angines érythémateuses ou érythémato-pultacées sont les plus fréquentes. Les amygdales
sont tuméfiées, rouge intense. L’angine est dite pultacée lorsque les amygdales sont recouvertes de
points blancs ou dépdts blanchétres facilement détachables. Ces angines traduisent une infection
bactérienne ou plus souvent virale.

Les angines bactériennes : elles sont le plus souvent dues au streptocoque béta-hémolytique du
groupe A.
Les angines a streptocoque A représentent une minorité au sein des angines mais la gravité de leurs
complications éventuelles justifie I’importance d’un traitement correct. Elles sont caractérisées par
un début brutal avec sensation de malaise, une fievre élevée, I’'importance de la douleur pharyngée
et surtout I’absence de la participation nasale, ni toux. Les adénopathies ont une localisation sous
maxillaire.
Elles peuvent aussi étre dues & Haemophilus influenzae, au streptocoque doré.

Les angines virales : ce sont les plus fréquentes et sont dues a des adénovirus, au virus de la
grippe. Elles se caractérisent par une atteinte plus diffuse de I’inflammation traduite, par un coryza,
une laryngite, une toux, 1’association a une rougeur diffuse de tout I’oropharynx et a I’absence
d’adénopathie.

I ¢/ Dysphagie (20) : difficulté a la déglutition

1 d/ Laryngite (20) : tuméfaction de la muqueuse laryngée avec exsudation de mucus et
qui s’accompagne de toux, de dysphagie, d’aphonie ou d’enrouement, de dyspnée et de fievre.

I e/ Oropharynx (39): partie moyenne buccale du pharynx, limitée en haut par le voile
du palais. Synonyme : arriére-gorge.
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1 /7 Pharyngite (20) : inflammation de la muqueuse pharyngée, due en général ou a une

grippe ou a un refroidissement et caractérisée par une douleur, en particulier lors de la déglutition,
une sensation de sécheresse et d’irritation.

1 g/ Rhino-pharyngite (39): inflammation du nez et du pharynx.

11/ Trachéite (39) : inflammation de la trachée.

11/ Mise en place d’un conseil médicamenteux

1l a/ Dans quels cas conseiller ? (62)
1l »’y a pas de points blancs dans la gorge
- le nez coule et/ou les bronches sont prises : il s’agit d’une angine virale,
- il n’y a pas de signes associés, et il n’y a pas de fievre : il s’agit d’une pharyngite.
II b/ Regles hygiéno-diététiques

Afin de diminuer les irritants il est conseillé de supprimer le tabac, d’humidifier I’air ambiant.

111/ Choix du produit conseil

Il o/ De I'indication a la thérapeutique conseil (62)

Dans tous les cas traités le conseil sera identique : on pourra associer plusieurs formes galéniques,
afin de soulager le plus efficacement la personne.

Tout en évitant d’associer des principes actifs identiques, et d’éviter les associations d’antiseptiques
pouvant s’antagoniser, on pourra conseiller :

- un antiseptique,

- un antalgique,

- un adoucissant local.

Les formes galéniques

Les collutoires sont des formes adaptées aux maux de gorge, car ils permettent une application
locale facile.
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Les pastilles permettent d’avoir une forme facile d’utilisation et efficace. Il faudra sensibiliser la
personne sur une utilisation rationnelle car il ne s’agit pas de “bonbons”.

Les suppositoires, a base de sels de bismuth dans la plupart des cas sont souvent refusés, mais ils
demeurent trés efficaces.

A retenir

Le mal de gorge est particulierement fréquent en période hivernale. Le plus souvent bénin, il
faut cependant étre trés vigilant sur les signes associés (fievre, altération de 1’état général) qui
signent une atteinte plus importante, ce qui nécessite une consultation chez le médecin.

Dans tous les cas, I’indication d’un médicament conseil ne justifie pas un traitement prolongé
au-deld de 5 jours. Si aucune amélioration n’est apparue aprés ce délai, un réévaluation du
traitement s’impose avec ’orientation vers un médecin. (75)

Lors de I'utilisation d’un traitement local a base d’antibiotiques, une utilisation prolongée
expose au risque d’un déséquilibre de la flore microbienne normale de la cavité buccale avec un
risque de diffusion bactérienne ou fongique. (75)

Lors d’associations de plusieurs formes médicamenteuses, il faudra espacer les prises sauf si
les deux produits contiennent le méme antiseptique. En effet, 'emploi simultané ou successif
d’antiseptiques différents est déconseillé en raison d’interférences médicamenteuses possibles
(antagonisme, inactivation entre deux classes d’antiseptiques). (75)

Les spécialités avec anesthésiques locaux

Précautions d’'emploi et mises en garde (75)

- L’attention des sportifs est attirée sur le fait que les anesthésiques locaux peuvent
induire une réaction positive des tests pratiqués lors des contrdles antidopage.

- Un traitement prolongé et un surdosage au niveau de la muqueuse peuvent exposer aux
risques d’effets systémiques toxiques. Le surdosage est li¢ & une application étendue et répétée sur
des muqueuses trés vascularisées.

Les effets toxiques aigus & craindre sont des effets neurologiques centraux avec agitation, vertiges,
tremblements puis convulsions, perte de conscience, coma, arrét respiratoire et des effets
cardio-vasculaires avec hypotension et arrét cardiaque.

Grossesse et allaitement : 1'innocuité des anesthésiques locaux chez la femme enceinte et durant la
lactation n’a pas été établie. Leur utilisation n’est pas recommandée durant ces périodes.

Effets indésirables : il existe une possibilité d’engourdissement passager de la langue, de fausse

route par anesthésie du carrefour oropharyngé, se traduisant par une toux au cours d’un repas avec
sensation d’avaler de travers.

1T b/ Arbres de décision
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+ : ['attention des sportifs est attirée sur le fait que ces spécialités contiennent un principe actif pouvant induire une réaction positive des tests
pratiqués lors des contrles antidopage.
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REPORTS

(1) Allergie connue aux anesthésiques locaux ? (22)

Contre-indication :
La seule contre-indication majeure a I’utilisation des anesthésiques locaux.
On observe ces réactions dans 1% des cas.

Effets indésirables

En usage local, on retrouve des effets indésirables différents selon la famille, mais essentiellement
cutaneés:
- avec les amides (lidocaine, étidocaine, mépivacaine, bupivacaine) ce sont des réactions a
type d’éruptions érythémateuses ou urticairiennes.
- avec les esters (benzocaine, butoforme, procaine, chlorhydrate de tétracaine, butacaine,
oxybuprocaine, paréthoxycaine) on pourra observer des eczémas ou des éruptions généralisées.

Des réactions anaphylactiques peuvent se produire, de maniere plus fréquente avec les amides mais
toutefois de maniére exceptionnelle.

(2) Antécédents et/ou pathologies anales ? (41)

Les pathologies anales que 1’on peut craindre et qui déconseillent I’utilisation des laxatifs par
voie rectale sont :

- les hémorroides : varicosités des veines du plexus hémorroidal, compliquées souvent par
une inflammation, une thrombose, des hémorragies,

- les fissures anales ou ulcéres anaux : lésions longitudinales aigués ou ulcérations ovoides
chroniques de I’épithélium malpighien stratifié¢ du canal anal,

- un abcés anorectal,

- une fistule anorectale : communication anormale entre le canal anorectal et la surface
cutanée périanale,

- une rectite : inflammation de la muqueuse rectale,

- un kyste pilonidal : abcés aigu ou suppuration chronique de la région sacrococcygienne,

- un prolapsus et une procidence du rectum : protusion du rectum a travers 1’anus,

- une tumeur anorectale maligne.

(3) Antécédents et/ou insuffisance rénale sévére?

On définit une insuffisance rénale sévere lorsque la clairance de la créatinine est inférieure &
30 ml/mn. (21)
La présence de bismuth dans les spécialités citées en contre-indique leur utilisation en cas
d’insuffisance rénale car il y a un risque de surdosage par accumulation de bismuth dans
I’organisme, liée a la diminution de I’excrétion rénale. (72)
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(4) Hypertension artérielle connue ? (75)
La présence d’acide glycyrrhizique dans la formule contre-indigue 1’utilisation de ces
spécialités dans les cas d’hypertension artérielle.
(5) Utilisation limitée du sorbitel ? (75)
Contre-indications -
- intolérance au fructose,

- obstruction des voies biliaires.

Le sorbitol est a éviter chez les sujets souffrant de colopathie fonctionnelle car il y a un risque
d’apparition de diarrhées et de douleurs abdominales.

Interaction médicamenteuse :
Kayéxalte ® et sorbitol. : risque de nécrose colique.
(6) Antécédents connus d’épilepsie ? (75)

Ces spécialités contiennent des huiles essentielles riches en terpénes et/ou du camphre
susceptibles de déclencher des crises d’épilepsie chez le sujet sensibilisé en cas d’utilisation a des
doses trop importantes, sur des surfaces trop grandes, sous pansement occlusif...

(7) Régime sans sucre, hypocalorique en cours ?

Lors d’un régime hypocalorique ou hypoglucidique et chez la personne diabétique les
spécialités contenant du sucre sont a proscrire.
(8) Phénylcétonurie connue ?

L’aspartam est contre-indiqué en cas de phénylcétonurie.

Phénylcétonurie : erreur innée du métabolisme, caractérisée par une absence d’activité de la

phénylalanine hydrolase et par une élévation de la phénylalanine plasmatique, qui entraine souvent
un retard mental en I’absence de traitement. (19)
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1/ Définitions

1 a/ L’ insuffisance veineuse

L’insuffisance veineuse est une rangon de la station debout et sa fréquence est fortement
accentuée de nos jours. Si les femmes sont majoritairement plus touchées que les hommes, il faut
citer parmi les divers facteurs aggravants : la sédentarité, ’exercice de profession requérant la
station debout prolongée, les grossesses et 1’age. (16)

La physiopathologie de I'insuffisance veineuse est encore mal connue, mais certains facteurs
interviennent clairement.

L’atteinte de la paroi veineuse entraine une dilatation permanente de la veine, dilatation qui
entraine un ralentissement du flux sanguin.

Les atteintes valvulaires (fréquentes et précoces en cas de thrombose veineuse) favorisent le
reflux du sang de la profondeur vers la surface.(25)

1 b/ Les stades de linsuffisance veineuse (25)
L’évolution de I’insuffisance veineuse est caractérisée par différent stades :

- stade 0 : il s’agit d’une personne asymptomatique présentant quelques signes mineurs
évocateurs d’un terrain d’insuffisance veineuse. Certaines veines au niveau de la jambe sont
turgescentes en raison de ’envahissement de la paroi veineuse par le collagéne. On peut trouver
également des veines superficielles visibles au niveau des malléoles appelées alors “veines signal”,
a la face internes des cuisses et a la face postérieure du mollet.

- stade 1 : la personne se plaint d’une sensation de lourdeur dans les jambes, d’un
oedéme en fin de journée ou aprés une exposition prolongée a la chaleur. Ces symptomes résultent
principalement d’une inondation du tissu interstitiel suite & des fuites liquidiennes des veines dont
les parois sont fragilisées. A ce stade apparaissent des télangiectasies : ce sont des dilatations et des
élongations des plexus veineux. Leur diamétre est variable de 0.1 a 0.9 mm ; les plus fines sont
rouges, les plus volumineuses bleutées.

- stade 2 : les parois veineuses sont constamment dilatées : les varices apparaissent.
Elles siégent préférentiellement au niveau des faces antéro- ou postéro-externes de la cuisse ou de
la jambe. D’un point de vue anatomopathologique, la paroi veineuse s’épaissit. Parall¢lement, les
valvules des veines variqueuses sont le siége d’une dégénérescence fibreuse. Elles se rétractent et ne
s’opposent plus au reflux.

- stade 3 : c’est le stade de I’atteinte cutanée. Les principales complications trophiques
sont la dermite ocre, ’atrophie blanche, la dermite microbienne de stase, I’hypodermite et 1’ulcére.
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11/ Mise en place d’un conseil médicamenteux

1l a/ Dans quels cas conseiller ? (62)

Il n’y a pas de varices apparentes :

- les 2 jambes sont gonflées et peut-&tre d’autres membres également (mains, visage).
Cela peut étre di 3 une prise médicamenteuse, lié & une grossesse, ou a ’approche des
menstruations,

- les jambes ne sont pas enflées et cet état est soulagé par le repos.

1I b/ Regles hygiéno-diététiques
Hygiéne de vie (25)

I1 faut énormément marcher. Le conseil est classique mais fondamental puisque c’est en
marchant que la circulation veineuse se fait le mieux.

Les chaussures doivent étre bien sir confortables avec des talons n’excédant pas 3
centimetres.

La gymnastique, la danse, la bicyclette et la natation sont également favorables.

Se doucher les jambes avec de 1’eau froide est favorable. Cela procure une décongestion et
une stimulation du retour veineux.

Les facteurs favorisants (25)

Il faut éviter la chaleur sous toutes ses formes puisqu’elle entraine une vasodilatation : les
expositions solaires prolongées, les bains chauds, le chauffage par le sol.

La grossesse favorise les varices par I’augmentation du volume sanguin circulant, par la
compression de la veine cave inférieure par la masse utérine et par le changement d’équilibre
hormonal qui intervient au niveau des parois veineuses.

Le port d’un platre diminue I’efficacité¢ des pompes musculaires. :

Une thrombose veineuse profonde est responsable d’un délabrement irréversible du réseau
veineux profond.

En cas de contraception oestro-progestative, une pilule minidosée est préférable.

Les médicaments favorisant les oedémes des membres inférieurs (21)

Les principes actifs les plus fréquemment impliqués sont les dihydropyridines appartenant a la
famille des inhibiteurs calciques et indiqués dans la prévention des crises d’angor et le traitement de
I’hypertension artérielle. Un de leur effet indésirable est une action vasodilatatrice périphérique et
généralement transitoire, se traduisant entre autre par un oedéme des jambes.
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La contention (25)

Par la contre-pression, la contention élastique diminue le calibre veineux et la quantité de
liquide intra et extracellulaire. Elle augmente la vitesse circulatoire a la cheville. En réduisant la
stase veineuse, elle constitue un bon moyen de prévention de la maladie thromboembolique.

Selon le stade de la varice, la classe 1 ou 2 est choisie. La classe 2 peut suffir & des oedémes
modérés ou vespéraux.

S’il existe un oedéme permanent, une contention de classe 3 est nécessaire. Les troubles
trophiques sévéres comme les hypodermites ou les séquelles d’ulcére de stase méritent une classe 3
ou 4, de méme que les lymphoedémes.

Il/ Choix du produit conseil

11 o/ De I'indication a la thérapeutique conseil (25)

Ce sont exclusivement des veineteniques qui sont préconisés : ’action des veinotoniques
tend 4 augmenter la résistance capillaire, & diminuer la perméabilité capillaire et & renforcer le tonus
veineux. Cela se traduit par une diminution symptomatique des lourdeurs de jambes ou des crampes.
Ils sont indiqués dés les premiers symptémes de I’insuffisance veineuse, soit en cure continue de
deux a trois mois par an, soit en cure discontinue de vingt jours par mois incluant la période
prémenstruelle.

La plupart des produits sont des flavonoides (rutine, troxérutine, diosmine, acide flavonique).
En phytothérapie, la vigne rouge et I’hamamélis sont les plantes les plus indiquées.

Un veinotonique local pourra étre associé a un traitement oral, pour soulager les jambes
lourdes et faciliter le geste du massage.

A retenir

Les veinotoniques par voie orale (75)

Ils ont tous susceptibles d’entrainer des troubles digestifs qui régressent a I’arrét du traitement. Pour
éviter ces troubles, il est préférable d’éviter les prises en dehors des repas, et de réserver
’absorption en début de repas.

Les Veinotoniques locaux (75)

Ils ne faut pas les appliquer sur une peau 1ésée, sur une dermatose préexistante, sur une plaie, au
voisinage des yeux, sur les muqueuses.

I b/ Arbres de décisions
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REPORTS

(1) Utilisation limitée de I’heptaminol ? (75)

Contre-indication
- hyperthyroidie connue.

Interaction médicamenteuse
Association contre-indiquée avec les IMAO car il existe un risque de poussées
hypertensive.

Mise en garde
- surveillance étroite de la pression artérielle en début de traitement chez les sujets
présentant une hyperténsion artérielle sévere est nécessaire en raison de la présence d’heptaminol.

(2) Traitement hyperkaliémiant en cours ? (13) (41) (76)

Les valeurs sériques usuelles normales du potassium sont :
3,4 - 5,2 mEqg/l ou 3,4 - 5,2 mmol/l

L’hyperkaliémie peut apparaitre lors :
- d’une acidose,
- d’hyperglycémie, v
- d’un effort physique modérément intense (en cas de blocage adrénergique),
- d’intoxication aux digitaliques...

Elle peut également étre d’origine iatrogéne. Les médicaments hyperkaliémiants sont :
- les diurétiques épargnants potassiques,
- les bétabloquants,
- les AINS (en particulier I’indométacine),
- les inhibiteurs de I’enzyme de conversion de |’angiotensine,
- la ciclosporine,
- I’héparine,
- les pénicillines contenant du potassium (Augmentin ® ),
- le Tacrolimus, .
- un apport excessif de potassium par voie orale ou parentérale.

(3) Régime sans sel en cours ?

Certaines formes médicamenteuses contiennent des quantités non négligeables de sodium, en
particulier les formes effervescentes. Si la personne suit un régime sans sel strict, il est bon d’attirer
son attention sur la quantité de sodium apportée par la spécialité délivrée.

Les régimes désodés sont indiqués : (19)
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- & chaque fois qu’il existe une augmentation des liquides extra-cellulaires : lors d’affections
rénales (glomérulonéphrite oedémateuse, insuffisance rénale chronique), de cirrhoses décompensées
en poussée acito-oedémateuse, d’insuffisance cardiaque décompensée (asystolie, rétrécissement
mitral oedémateux, infarctus du myocarde), oedémes de carence (désodé au départ), traitements par
les corticoides (régime préventif), traitement par le lithium (avec réserves).

- en cas d’hypertension : de nombreuses données épidémiologiques et expérimentales
apportent la preuve formelle de la responsabilité du sodium dans Phypertension. Mais
I’hypertension est une affection plurifactorielle et bien d’autres facteurs que le sodium interviennent
(obésité, sédentarité, stress, alcool, tabac...).

(4) Régime sans alcool en cours ?
Contre-indications (75)

L’utilisation de formules contenant de 1’alcool est contre-indiquée dans le cas d’un sevrage
alcoolique.

Interactions médicamenteuses

Deux types d’interactions sont engagées : (11)

- des interactions pharmacodynamiques : elles se traduisent par une modification de
Pactivité et/ou des effets indésirables de 1’alcool, et non par une variation de concentration
plasmatique du médicament impliqué. On distingue : Ieffet dépresseur du systéme nerveux central,
Ieffet vasodilatateur périphérique, 'effet diurétique, 1’effet irritatif sur le tube digestif et I’effet
myorelaxant. Les médicaments concernés par ces interactions sont donc ceux ayant les mémes types -
d’effets. ’

- des interactions pharmacocinétiques que nous ne développerons pas ici car elles sont
liées a un alcoolisme aigu ou chronique et donc non liées a la quantité d’alcool pouvant se retrouver
dans les formules des spécialités citées.

Associations a prendre en compte : (75)

- disulfirame ; céfamandrole, céfopérazone, latamoxef (antibactériens céphalosporines),
chloramphénicol (antibactérien phénicolé) ; chlorpropamide, glibenclamide, glipizide, tolbutamide
(antidiabétiques sulfamides hypoglycémiants) ; griséofulvine (antifongique) ; métronidazole,
ornidazole, secnidazole, tinidazole (nitro-5-imidazolés) ; kétoconazole (antifongique azolé) ;
procarbazine (cytostatique) : médicaments provoquant une réaction antabuse avec 1’alcool (chaleur,
rougeur, vomissements, tachycardie).

- dépresseurs du systéme nerveux central.

Précautions d’emploi et mises en garde (75)

- Palcool & des doses élevées peut entrainer 1’apparition de gastralgies chez le sujet
sensible.

- Palcool peut altérer la vigilance, ce qui peut rendre dangereuse la conduite de
véhicules ou ’utilisation de machines. '
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(5) Phénylcétonurie connue ?

L’aspartam est contre-indiqué en cas de phénylcétonurie.
Phénylcétonurie : erreur innée du métabolisme, caractérisée par une absence d’activité de la
phénylalanine hydrolase et par une élévation de la phénylalanine plasmatique, qui entraine souvent
un retard mental en I’absence de traitement. (19)
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1/ Définitions

Les affections nasales englobent une quantité variée de symptomes, le plus fréquent de ceux-ci
étant le mez qui coule.
Ces symptomes ont plusieurs origines :

1 a/ La rhinite aigué ou rhume commun ou rhume de cerveau ou coryza (50)

C’est une affection virale se traduisant par ’apparition d’un nez bouché ou qui coule, d’une
gorge douloureuse, d’un mal de téte, d’une toux, de frissons, de douleurs, defievre.
Plus de deux cents virus (issus de quatre familles dont la principale est celle du Rhinovirus) peuvent
provoquer un thume en pénétrant dans les cellules de la muqueuse, se lier a elles, s’y multiplier en
causant la destruction des cellules infectées et, en se multipliant, infecter d’autres cellules.
La lésion et la destruction des cellules infectées provoquent la libération de médiateurs chimiques.
Ceux-ci, parmi lesquels I’on retrouve les prostaglandines, la bradykinine, I’histamine et les
leucotriénes, vont entrainer I’augmentation de la sécrétion muqueuse (le nez qui coule), la dilatation
des vaisseaux sanguins (le nez est bouché), un oedéme muqueux, une perte du confort nasal, la
stimulation mécanique et chimique des médiateurs de la toux. Ces effets des médiateurs chimiques
sont la cause des symptdmes du rhume : congestion nasale, maux de téte, douleurs, fievre. De plus,
le nez ne remplissant plus normalement sa fonction, il existe un risque d’inflammation secondaire
du pharynx et surtout de surinfection bactérienne.
En 2 a 3 jours, les sécrétions nasales deviennent plus épaisses, jaunétres. Vers le cinquiéme jour,
alors que I’état de malaise général s’estompe, les sécrétions apparaissent moins abondantes et plus
claires. L’ obstruction nasale disparait entre le septiéme et le huitiéme jour.

I b/ La rhinite allergique (46)

Elle est lide a la conjonction de :

- un terrain particulier, ’atopie, caractérisée par la disposition génétique a une
production anormale d’immunoglobulines E spécifiques contre les allergénes naturels de
I’environnement entrant en contact avec |’ organisme par les voiles naturelles,

- une hyperréactivité nasale, :

- un environnement allergénique (pollens poussiéres, acariens...) avec facteurs

géographiques et saisonniers appropriés. :
La rhinite saisonniére dont le type est le rhume des foins est caractérisée par la triade
symptomatique nasale (obstruction nasale, rhinorrhée aqueuse, éternuements); souvent compléte et
explosive, s’associant fréquemment 4 un prurit nasal, & une participation oculaire (prurit oculaire,
yeux rouges et larmoyants) et trachéo-bronchique (toux rebelle, surtout nocturne).

I ¢/ La rhinite médicamenteuse réactionnelle (41)
Les décongestionnants locaux (vasoconstricteur) prescrits dans le traitement des rhinites,

peuvent induire une congestion nasale par effet rebond et peuvent aggraver ou perpetuer une rhinite
chronique s’ils sont utilisés en continu pendant une semaine ou plus.
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III/ Choix du produit conseil

I o/ De lindication a la thérapeutigue conseil (62)

Lors une sinusite aigué ou d’une rhinite infectée on conseillera un lavage des fosses nasales,
un décongestionnant et/ou un anti-infectieux nasal.

Dans le cas d’un rhume des foins on conseillera un décongestionnant antihisyaminique, un
décongestionnant nasal, un décongestionnant local.

Lors d’une rhinite aigu€ on conseillera un lavage des fosses nasales, un décongestionnant
nasal, un antiseptique, un antalgique (se reporter alors au chapitre “Mal de téte™).

Si des croiites nasales sont associées, on pourra conseiller une pommade nasale anti-croiites.
Les formes galéniques

Les gouttes nasales : leur utilisation est trés fréquente dans cette pathologie. (75)

Certaines contiennent des antiseptiques : il faudra éviter de les associer entre elles car il y a un
tisque d’antagonisme ou d’inactivation des antiseptiques entre eux.

D’autres contiennent des antibiotiques : s’assurer que la personne ne présente pas d’antécédents
d’hypersensibilité a cette classe.

L’utilisation de gouttes nasales & visée antiseptique et/ou antibiotique ne devra pas dépasser dix
jours sous peine d’entrainer un déséquilibre de la flore microbienne nasale.

Les inhalations : la solution, les comprimés ou la pommade pour inhalation sont & mélanger ou
dissoudre dans un volume d’eau chaude. L’inhalation se fera dans un inhalateur (adapté a la forme
du visage) ou dans un récipient avec une serviette recouvrant la téte.

La personne devra éviter toute sortie dans 1’heure suivant ’inhalation car les muqueuses humides
sont alors sensibles au froid.

A retenir

Deux grandes familles de décongestionnants sont utilisées : (50)

- les vasoconstricteurs (pseudoéphédrine, phénylpropanolamine, oxymétazoline ...)
agissent sur les vaisseaux dilatés de la muqueuse pour les ramener & un diamétre normal et faciliter
la respiration,

- les antihistaminiques per os, grice a leur action parasympatholytique, sont actifs sur la
rthinorrhée. Leur effet sédatif peut étre mis & profit pour favoriser un endormissement paisible et
faciliter la respiration, évitant a la personne enrhumée de passer une nuit blanche. Les
antihistaminiques ont un effet important sur I’éternuement, la rhinite (allergique ou saisonniére) et

les démangeaisons nasales.

Dans tous les cas, si les symptdmes persistent au dela de quatre jours et/ou de fiévre, la
conduite a tenir devra étre réévaluée par un médecin. Il faudra étre prudent en cas de signes de
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'

surinfection et pour les sujets atteints de maladies bronchopulmonaires, les personnes dgées, les
femmes enceintes. (75)

1T b/ Arbres de décision
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Arbre de decision 3enera.\

Les décongestionnants locaux

Les décongestionnants per os

Utilisation limitée des
antihistaminiques ?

M

out

Utilisation limitée des
vasoconstricteurs ?

)

“Décongestionnant avec
- antihistaminique.et .
- -vasoconstricteur

_~Décongestionnant-avec™
“-antihistarinique et sans - -
-2 vasocontricteur -

~Decorigestionnant sans ™
" antihistaminigue ot avec
7 vasoconstricteur

Les anti-infectieux, antibiotiques locaux
Les trophigues

L es révuisifs

Lavage des fosses nasales

Pommades anti-croiites
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Les C\ec,OhseS-\\Onna.h—\5 loe.auy

Antécédents connus

d'épilepsie ?
(3)
Exclure Régime sans sucre,

Aromasof®V hypocalorique en cours
Balsofumine simple® V+T i ?
Balsofumine mentholée (4)

1et4 % O

Balsoléne® v

Calyptol inhalanf v

Essence algérienne®+7
Euvanof T
L@y
- Goménol liq
Gomeénol solubl® Vv

Gouttes aux essences® v

Myrtine inhalants’ T
Pérubore® v+ E Humex Fournier tampons
Sinusitol ®T Pulmé)l(lcrl\flj;ithol / imprégnés pour inhalation par
eucalyptus ®V*7 ;\lﬂjmlgat!or@ !
ucorhiné® 7
Sulfuryl cp eff® Vv

Les formes pommades peuvent s'utiliser en inhalations et en applications locales. Dans ce dernier cas, I'application se fera sur
une peau saine, exempte de dermatoses et/ou de lésions.
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LesS deconaestionnanisd sans
arﬂ\h\&%am\mcLue el aveo vasSocondSiricieur

Antécédents et/ou
insuffisance
hépatocellulaire grave ?

(8)

Exclure e e,
Utilisation limitée des
1 V+T
Br°"°gg’;3'i;h;‘£\‘,e® salicylés ?
v (6)

Doli Rhume ™ v
Fervex gel®V
NéocitrarfV H H

Régime sans sucre,

Exclure
Nurofen Rhume® V+T _|hypocalorique en cours
g ?

Rhumagrip®V+T

Rhinadvil Y (4)
Rhinureflexg"
Vicks Rhume V*T H H

Phénylcétonurie
connue ?

(7)

o ©

Sudafed sp®V

Exclure Broncorinol rhumé@ VT
Efryl rhinite® T Drill rhinité®
A\
Néocitran® Y Fervex géP
socian Rhinadvil®V
Rhinurefle® v
Sudafed cp®Y

Toutes ces spécialités sont contre-indiquées durant la grossesse et l'allaitement.

Leur utilisation est susceptible d'induire une réaction positive des tests pratiqués lors des contréles antidopage.
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hépatocellutaire ?
(5)
Exclure ilisation limitée d
Fervex Asc ™ YT - Utuhsatu?.n hmltt’-:;e es
Fervex A sans sucre® v+ P sa l'i)él)és ?
Rhinofébral gél ® V7
Exclure

Les decomnaestiornmarts aveo
amtihistiaminiq e et sans VasSoconsStricieur

+ Rumicine®V

codéine ?

Utilsation limitée de la

La présence de
caféine dans la
formule
déconseille
['association de
cette spécialité

(8

Exclur
avec I'énoxacine. If Rhinatux™ T
y a un risque
d'augmentation
importante des
taux de caféine

Régime sans alcool en
)

cours ?
(9)

dans l'organisme.
il faut prendre
aussi en compte
l'asscciation avec
la ciprofloxacine et
la norfloxacine.

Q _©
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Exclure
Méréprine™
— Phénergan sp ¥

-

Régime sans sucre,
hypocalorique en cours ?

4

ol

Phénylcétonurie connue ?

@)

®

Méréprine sirop® ¥
Phénergan sirop _ ¥
Polaramine sirop~ ¥
Primalan sirop® v

Exclure
Fervex sans sucre -~ ¥*T

Toutes ces spécialités sont contre-indiquées durant la grossesse et l'allaitement.

eur utilisation est susceptible d'induire une réaction positive des tests pratiqués lors des controles
antidopage.

l'utilisation de ces spécialités est contre-indiquée en cas d'antécédents d'agranulocytose liée & la
prise de phéncthiazines.

AIIergéfon®V

Apaisyl cp ®7
Aphilan cp®¥T

Istamyl cp® T

* Périactine cp®V+T
* Phénergan cp®V

Polaramine ¢p

Polaramine repetabs™~ Y

Primalan ¢p™V
Quitadrit¥’ T
Rhinatux®T

Rhinofébral g&l &

+ Rumicine®
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Antécédents et/ou '
insuffisance o L.G.,S decornaesthionnaris aveco
hépatocellulaire ? an%\h\skovm\r\'\q’ue ed” VasoconSiricieur
(5)
Exclure o
Actifed cp, sp° V4T Utilsation limitee de la
Actifed jour et nui® V+7 . code8|ne ?
Broncorinol états grippaux sc®T (8)
Efryl® T

Humex Fournier géf® o

Humex Fournier rhume V7
Rhinofeb® Vv
Rinurel®v

Rinutan sp®’
Rinutan cp®
Exclure » Régime sans sucre,
Dénoral sp ®V hypocalorique en cours
?
“4)
Phénylcétonurie Dénoral s v
connue ? : ® y
Rinutan sp
@)
Actifed cp, sp ®V+T
) Exclure Actifed jour et nuit ~ V*T
Bronchorinol états Dénoral cp®
grippaux sc®T Héxapneumine oY
Humex Fournier géP® v*T

Humex Fournier rhume® v+
Rhinatw® T

Rhinofeb®
Rinure|®V
Rinutan®v+7
Rupton chron(gles T

Toutes ces spécialités sont contre-indiquées durant
ia grossesse et l'allaitement.

Sup-rhinite_ V*T

Leur utilisation est susceptible d'induire une réaction Triaminic &7

positive des tests pratiqués lors des contrdles antidopage.
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Biocidan sol nasale” Y G All

Exclure

Antécédents connus
d'épilepsie ?

Affection nasale

Les anti-infectieux,
arhibiod '\cLues \oeaux

Exclure
Balsamorhinol®V All
Huile gomeénolée 2%, 5% Y
Nazinetté® T G All
Nécyrane®V Al
Pinorhinol™ V*T All
Rhinédrine® VT

Contre-indiqué lors
d'lypersensibilité aux sels

d'argent

* Argicilline®T
* Broncorinol rhinite solution nasale® VT
Désomédine®V*T
Humex Fournier %olution nasale®T
*isofra vV G All
* Locabiotal® v
Nostril ®+T
* Pharmacilline 7
Rhinaspir® T
RhinATP®V
* Rhinobiotal” Y G All
Rhinoblach® T
* RhinotrophyP Y G All
* Rhinyl T G All
* Soframycine®*T G All
Stillargol 29&Y G All
Soufrane” V*T

[_(50ntre-indiqué en
[_cas d'albuminurie

G All : I'utilisation de ces spécialités est a éviter durant les périodes de grossesse et d'allaitement.

* : ces spécialités contiennent un antibiotique. Une utilisation prolongée favorise le risque de sélection
de souches résistantes.
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Régime sans sucre,

Exclure@ hypocalorique en cours
Sulfurylcp Vv " ?
4
Exclure_ Actisoufre® v
Sulfurylcp Vv - Solacy®
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Les Arophiq ues

Utitisation
contre=
indiquée s'il
existe une
intolérance au
soufre
En cas de

Attention a ne pas
cumuler avec
d'autres apports en
vitamine A

régime sans
sel en cours,
tenir compte
dela
présence de
sel dans la
formule.
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Les revulsifs

Allergie connue aux
salicylés ?
(10)

Exclure

Baume Le Thermogéne T Activox®T o

Le Thermogéne baume™ 7T
Sinapisme Rigolot®Vv+T
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L_aVafse des fosses masales

Chlorure de Sodium Cooper®V
Humer 15087

Lyomer ®7
Physiologica 1
Physiomer ®7
Prorhinel®V

Stérimar ®r

Unimer sol ,unidoses®7T
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Pormmades arti-eroutes

L ®,
Homéorhine T

HEC®T




207

REPORTS

(1) Utilisation limitée des antihistaminiques ? (75)
Ce sont les composantes atropiniques et sédatives qui sont prises en compte.
Contre-indications des substances atropiniques

En cas de risque :
- de glaucome par fermeture de I’angle,
- de rétention urinaire par obstacle urétro-prostatique.

Effets indésirables

Liés a leur action anticholinergique :
- constipation,
- troubles de ’accommaodation,
- risque de rétention urinaire en cas d’obstacle urétro-prostatique,
- risque de poussée de glaucome par fermeture de I’angle.

Interactions médicamenteuses

& Majoration des effets atropiniques avec d’autres anticholinergiques :
- antiparkinsoniens,
- antispasmodiques,
- antisécrétoires,
- antidépresseurs imipraminiques,
- maprotiline,
- disopyramide,
- néfopam,
- oxybutynine,
- neuroleptiques phénothiaziniques.

% Liées & la composante sédative :

Associations déconseillées
- alcool : majoration de I’effet sédatif de 1’antihistaminque H1.

Affection nasale

L’altération de la vigilance peut rendre dangereuse la conduite de véhicules et ’utilisation de
machines. Eviter la prise de boissons alcoolisées et de médicaments contenant de 1’alcool.

Associations & prendre en compte

- autres dépresseurs du systéme nerveux central : antidépresseurs sédatifs, barbituriques,
clonidine et apparentés, hypnotiques, dérivés morphiniques (analgésiques et antitussifs) |,
méthadone, neuroleptiques, anxiolytiques, thalomide : majoration de la dépression centrale.
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(2) Utilisation limitée des vasoconstricteurs ? (75)
Contre-indications :

- insuffisance coronarienne,
- d’hypertension artérielle sévére ou mal équilibrée,
- d’antécédents de convulsions.

Interactions médicamenteuses

Associations contre-indiquées :
- IMAO non sélectif (iproniazide) : hypertension paroxystique, hyperthermie pouvant
étre fatale. Du fait de la longue durée d’action des IMAO, cette interaction est encore possible 15
_jours apres I’arrét de 'IMAO.
- P’association avec les IMAO sélectifs (toloxatone, moclobémide) ne s’avére possible
que si nécessaire.

Association déconseillée :
- guanéthidine : abolition de I’effet antihypertenseur de la guanéthidine (déplacement de
la guanéthidine de son site d’action neuronal).

(3) Antécédents connus d’épilepsie ? (75)

Ces spécialités contiennent des huiles essentielles riches en terpénes et/ou du camphre
susceptibles de déclencher des crises d’épilepsie chez le sujet sensibilisé en cas d’utilisation a des
doses trop importantes, sur des surfaces trop grandes, sous pansement occlusif...

(4) Régime sans sucre, hypocalorique en cours ?

Lors d’un régime hypocalorique ou hypoglucidique et chez la personne diabétique les
spécialités contenant du sucre sont a proscrire.

(5) Antécédents et/ou insuffisance hépato-cellulaire grave ? (21)

L insuffisance hépato-cellulaire se caractérise par les données biologique suivantes :
Albumine sérique diminuée. Valeurs normales : 35 4 50 g/l
Taux de prothrombine diminué. Valeurs normales : 80 4 100 %
Cholestérol total normal ou diminué. Valeurs normales : 1.5 4 2 g/l
Cholestérol estérifié¢ diminué. Valeurs normales : 60 % du cholestérol total
Ammoniémie augmentée. Valeurs normales : >a 0.3 mg/l.
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(6) Utilisation limitée des salicylés ? (75)
Contre-indications

De fagon absolue en cas :
- d’allergie avérée aux salicylés et aux substances d’activité proche, notamment AINS,
- d’ulcére gastroduodénal en évolution,
- de toute maladie hémorragique constitutionnelle ou acquise,
- de risque hémorragique,
- chez la femme enceinte (dernier trimestre) ou qui allaite.

Avec précaution lors :

- d’antécédents d’ulcére gastrique ou duodénal, ou d’hémorragie digestive,

- d’insuffisance rénale, }

- d’asthme : la survenue de crises d’asthme, chez certains sujets, peut &tre liée & une
allergie aux AINS ou a I’aspirine,

- de métrorragies ou de ménorragies (risque d’augmentation de 1’importance et de la
durée des regles), '

- d’utilisation d’un stérilet.

Interactions médicamenteuses

Associations contre-indiquées :

- méthotréxate utilisé a des doses supérieures ou égales a 15 mg/semaine : augmentation
de la toxicité hématologique du méthotréxate (diminution de la clairance rénale du méthotréxate par
les anti-inflammatoires en général et déplacement du méthotréxate de sa liaison aux protéines
plasmatiques par les salicylés). ‘

- salicylés a fortes doses avec les anticoagulants oraux : augmentation du risque
hémorragique par inhibition de la fonction plaquettaire, agression de la muqueuse gastroduodénale
et déplacement des anticoagulants oraux de leurs liaisons aux protéines plasmatiques.

Associations déconseillées :

- héparines par voie parentérale : augmentation du risque hémorragique par inhibition de
la fonction plaquettaire et agression de la muqueuse gastroduodénale par les salicylés.

Utiliser d’autres substances que les salicylés pour un effet antalgique et antipyrétique (paracétamol
notamment).

- salicylés a fortes doses avec les autres AINS : augmentation du risque ulcérogéne et
hémorragique digestif par synergie additive.

- salicylés a faibles doses avec les anticoagulants oraux : augmentation du risque
hémorragique par inhibition de la fonction plaquettaire et agression de la muqueuse gastroduodénale
par les salicylés. Nécessité d’un contrdle, en particulier du temps de saignement.

- ticlopidine : augmentation du risque hémorragique par synergie de [’activité
antiagrégante plaquettaire conjuguée a Peffet agressif sur la muqueuse gastroduodénale des
salicylés. Si I’association ne peut étre évitée, surveillance clinique et biologique étroite avec temps
de saignement. :
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- uricosuriques tels que benzbromarome, probénécide : diminution de Deffet
uricosurique par compétition de 1’élimination de 1’acide urique au niveau des tubules rénaux.
Utiliser un autre analgésique.

Associations nécessitant des précautions d’emploi :

- antidiabétiques tels que [linsuline, chlorpropamide : majoration de Peffet
hypoglycémiant par de fortes doses d’acide acétylsalicylique par action hypoglycémiante de I’acide
acétylsalicylique et déplacement du sulfamide de sa liaison aux protéines plasmatiques. Prévenir le
patient et renforcer 1’autosurveillance glycémique.

- glucocorticoides par voie générale : diminution de la salicylémie pendant le traitement
par les corticoides et risque de surdosage salicylé apres leur arrét par augmentation de 1’élimination
des salicylés par les corticoides. Adapter les doses de salicylés pendant 1’association et aprés Parrét
du traitement par les glucocorticoides.

- interféron alpha : risque d’inhibition de son action. Utiliser de préférence un
analgésique antipyrétique non salicylé.

- méthotréxate utilisé a faibles doses inférieures a 15 mg/semaine : augmentation de la
toxicité hématologique du méthotréxate (diminution de la clairance rénale du méthotréxate par les
anti-inflammatoires en général et déplacement du méthotréxate de sa liaison aux protéines
-plasmatiques par les salicylés). Contrdle hebdomadaire de I’hémogramme durant les premiéres
semaines de ’association. Surveillance accrue en cas d’altération, méme 1égere, de la fonction
rénale, ainsi que chez le sujet 4gé.

- pentoxifylline : augmentation du risque hémorragique. Renforcer la surveillance
clinique et contréler plus fréquemment le temps de saignement.

- salicylés a fortes doses avec les diurétiques : insuffisance rénale aigué chez le malade
déshydraté par diminution de la filtration glomérulaire secondaire a une diminution de la synthése
des prostaglandines rénales. Hydrater le malade et surveiller la fonction rénale en début de
traitement.

Associations a prendre en compte :
- dispositif intra-utérin : risque (controversé) de diminution de son efficacité,
- thrombolytiques : augmentation du risque hémorragique,
- topiques gastro-intestinaux tels que sels, oxydes et hydroxydes de magnésium,
d’aluminium et de calcium : augmentation de ’excrétion rénale des salicylés par alcalinisation des
urines.

(7) Phénylcétonurie connue ?

L’aspartam est contre-indiqué en cas de phénylcétonurie.
Phénylcétonurie : erreur innée du métabolisme, caractérisée par une absence d’activité de la
phénylalanine hydrolase et par une élévation de la phénylalanine plasmatique, qui entraine souvent
un retard mental en 1’absence de traitement. (19)
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(8) Utilisation limitée de la codéine et ses dérivés ? (75)

Contre-indications
- chez Vlinsuffisant respiratoire chronique, la codéine peut entrainer une
bronchoconstriction et une dépression respiratoire.

Interactions médicamenteuses
Associations déconseillées :
- majoration par 1’alcool de I’effet sédatif des antitussifs centraux. L’altération de la
vigilance peut rendre dangereuse la conduite de véhicules ou I’utilisation de machines. Eviter la
prise de boissons alcoolisées et de médicaments contenant de 1’alcool.

Associations a prendre en compte :

- autres dépresseurs du systéme nerveux central (analgésiques morphiniques, certains
antidépresseurs, antihistaminiques H1 sédatifs, barbituriques, benzodiazépines, clonidine et
apparentés, hypnotiques, neuroleptiques, anxiolytiques autres que benzodiazépines) : majoration de
la dépression centrale pouvant avoir des conséquences importantes, notamment en cas de conduite
automobile ou d’utilisation de machines.

- autres dérivés morphiniques (analgésiques ou antitussifs) : dépression respiratoire,
synergie potentialisatrice des effets dépresseurs des morphiniques (en particulier chez le sujet 4g¢).

Effets indésirables

- constipation,

- vertiges,

- somnolence,

- nausées et vomissements. _
Ces incidents peuvent étre notés méme a faible doses chez certains sujets sensibilisés.
D’autre part, I'usage prolongé de codéine peut conduire a un état de dépendance.

(9) Régime sans alcool en cours ?
Contre-indications (75)

L’utilisation de formules contenant de P’alcool est contre-indiquée dans le cas d’un sevrage
alcoolique. '

Interactions médicamenteuses

Deux types d’interactions sont engagées : (11) _
- des interactions pharmacodynamiques : elles se traduisent par une modification de
Pactivité et/ou des effets indésirables de 1’alcool, et non par une variation de concentration -
plasmatique du médicament impliqué. On distingue : I’effet dépresseur du systéme nerveux central,
Peffet vasodilatateur périphérique, 1’effet diurétique, ’effet irritatif sur le tube digestif et 1’effet
myorelaxant. Les médicaments concernés par ces interactions sont donc ceux ayant les mémes types
d’effets.
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- des interactions pharmacocinétiques que nous ne développerons pas ici car elles sont
liées a un alcoolisme aigu ou chronique et donc non liées a la quantité d’alcool pouvant se retrouver
dans les formules des spécialités citées.

Associations a prendre en compte : (75)

- disulfirame ; céfamandrole, céfopérazone, latamoxef (antibactériens céphalosporines),
chloramphénicol (antibactérien phénicol€) ; chlorpropamide, glibenclamide, glipizide, tolbutamide
(antidiabétiques sulfamides hypoglycémiants) ; griséofulvine (antifongique) ; métronidazole,
ornidazole, secnidazole, tinidazole (nitro-5-imidazolés) ; kétoconazole (antifongique azolé) ;
procarbazine (cytostatique) : médicaments provoquant une réaction antabuse avec 1’alcool (chaleur,
rougeur, vomissements, tachycardie).

- dépresseurs du systéme nerveux central.

Précautions d’emploi et mises en garde (75)

- I’alcool a des doses €levées peut entrainer 1’apparition de gastralgies chez le sujet
sensible.

- T’alcool peut altérer la vigilance, ce qui peut rendre dangereuse la condulte de
véhicules ou I’utilisation de machines.

(10) Allergie connue aux salicylés ? (75)
Les salicylés sont contre-indiqués de fagon absolue en cas d’allergie avérée aux salicylés et

aux substances d’activité proche, notamment les AINS.
Les salicylés doivent étre utilisés avec précaution sur un terrain asthmatique.
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I/ Définitions
1 a/ Nausées (20) : envie de vomir, suivi ou non de vomissements.

1 b/ Vomissements (20): expulsion violente par la bouche de matiéres contenues dans
I’estomac.

11/ Mise en place d’un conseil médicamenteux

1l o/ Dans quels cas conseiller ? (62)
Les nausées sont apparues dans la journée et sont liées & un excés alimentaire

Les nausées sont présentent depuis quelques temps :
- la personne est enceinte,
- il s’agit d’un mal de transport,
~ - les nausées surviennent sans cause précise, mais la personne suit un traitement pouvant
induire cet état.

11 b/ Régles hygiéno-diététiques

Le mal des transports : il touche surtout les enfants, et certains adultes, d’avantage pour le mal
d’avion. '
Quelques principes sont & appliquer pour diminuer le risque de nausées et vomissements :

- éviter d