N

N

G T'Bb2 2M +? “:2 /2b i'Qm#H2b /B:2biB7b
+QMbiBT iBQM- /B 202 2i "2~mt: bi'Q@Q
s pB2 J ;;BTBMIQ

hQ +Bi2 i?Bb p2 " bBQM,

s pB2° J ;;BTBMIiQX G T Bb2 2M +? ;2 /2b i Qm#H2b /B;2biB7b "~ HOQ
2~-mt; biTQ@Q2bQT? ;B2MX a+B2M+2b T? "K +2miB[m2bX kyRjX ? H

> G A/, ? H@ayRdjk3ed
21iTb,ff? HXmMBp@HQ  BM2X7 f? H@yRdjk3
am#KBii2/ QM R9J " kyR3

> G Bb KmHiB@/Bb+BTHBM v GOT24WB p2 Dmbp2 "i2 THm B/BbBIBTHBN
"+?Bp2 7Q i?72 /2TQbBi M/ /Bbb2KIBEBMBR MNQ@T™+B2® " H /BzmbBQM /2 /
2MiB}+ "2b2 "+?2 /Q+mK2Mib- r?2i?@+B2MMiB}2mM2b#/@ MBp2 m "2+?22 +?22- T
HBb?2/ Q° MQiX h?2 /IQ+mK2Mib MK VW+RK2Z2EF IQKHBbb2K2Mib /62Mb2B;M
i2 +?BM; M/ "2b2 "+? BMbiBimiBQWER BM?8 7M#M2I @b Qm (i~ M;2 b- /2b H
#Q /-Q 7 QK Tm#HB+ Q T ' Bp i2T2HRAB+B @2MT2BIpXib X


https://hal.univ-lorraine.fr/hal-01732867
https://hal.archives-ouvertes.fr

AVERTISSEMENT

Ce document est le fruit d'un long travail approuvZ par le jury de
soutenance et mis ~ disposition de I'ensemble de Ila
communautZ universitaire Zlargie.

Il est soumis "~ la propriZtZ intellectuelle de l'auteur. Ceci
implique une obligation de citation et de rZfZrencement lors de
|Outilisation de ce document.

D'autre part, toute contrefason, plagiat, reproduction illicite
encourt une poursuite pZnale.

Contact : ddoc-thesesexercice-contact@univ-lorraine.fr

LIENS

Code de la PropriZtZ Intellectuelle. articles L 122. 4

Code de la PropriZtZ Intellectuelle. articles L 335.2- L 335.10
http://www.cfcopies.com/V2/leg/leg_droi.php
http://www.culture.gouv.fr/culture/infos-pratiques/droits/protection.htm




81,9(56,7( '( /1255%,1(

BBBBEBBBBBBBBBBBBBBBBEBBBBBEBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

)$&8/7( '( 3+$50%&, (

7+ (6 (

SUpVHQWpPH HW VRXWHQXH SXEOLTXHPHQW

OH VHSWHPEUH VXU X

/IDSULVH HQ FKDUJH GHVY WURXEOF
FRQVWLSDWLRQ GLDUUKpH HW UHIO.

SRXU REWHQLU

OHLSO{PH G (WDW GH 'RFWHXU HQ 3KDUPL
SDU 0$**,3,172 ;DYLHU

Qp OH VHSWHPEUH i OHW]

OHPEUHV GX -XU\

3UpPVLGHQW OU *,%$8' 6WpSKDQH ODVWUH GH &RQIpUHQFF

-XJHV OU 752&./( *DEULHO ODVWUH GH &RQIpUHQFHV )D

OU -81*(56 '"HQLV 'RFWHXU HQ SKDUPDFLH
0OOH :(11(57 $QQH /DXUH 'RFWHXU HQ SKDUPDFLH



UNIVERSITE DE LORRAINE
FACULTE DE PHARMACIE
Année universitaire 2012 -2013

DOYEN
Francine PAULUS
Vice-Doyen
Francine KEDZIEREWICZ

Directeur des Etudes

Virginie PICHON
Président du Conseil de la Pédagogie
Bertrand RIHN

Président de la Commission de la Recherche

Christophe GANTZER

Président de la Commission Prospective Facultaire

JeanYves JOUZEAU

Responsable de la Cellule de Formations Continue et Individuelle

Responsable ERASMUS
Responsable de la filiere Officine :
Responsables de l&filiere Industrie :

ferteef 2t t— ‘ZZ°%f T eetck%

Pharmaceutique Hospitalier :

Béatrice FAIVRE

Francine KEDZIEREWICZ
Francine PAULUS

Isabelle LARTAUD,

JeanBernard REGNOUF de VAINS

JeanMichel SIMON

Responsable Pharma Plus E.N.S.I.C. : JeanBernard REGNOUF de VAINS
Responsable PharmaPlus E.N.S.A.LA. : Raphaél DUVAL/Bertrand RIHN

DOYENS HONORAIRES

Chantal FINANCE
Claude VIGNERON

PROFESSEURS EMERITES
Jeffrey ATKINSON

Max HENRY

Gérard SIEST

Claude VIGNERON

PROFESSEURS HONORAIRES

Roger BONALY

Pierre DIXNEUF
Marie-Madeleine GALTEAU
Thérése GIRARD

Maurice HOFFMANN
Michel JACQUE

Lucien LALLOZ

Pierre LECTARD

Vincent LOPPINET
Marcel MIRJOLET
Maurice PIERFITTE
Janine SCHWARTZBROD
Louis SCHWARTZBROD

ASSISTANTS HONORAIRES

Marie-Catherine BERTHE
Annie PAVIS

MAITRES DE CONFERENCES HONORAIRES

Monique ALBERT

Gérald CATAU
JeanClaude CHEVIN
Jocelyne COLLOMB
Bernard DANGIEN
Marie-Claude FUZELLIER
Frangoise HINZELIN
Marie-Hélene LIVERTOUX
Bernard MIGNOT
JeanlLouis MONAL
Dominique NOTTER
Marie-FrancePOCHON
Anne ROVEL

Maria WELLMANROUSSEAU



Faculté de Pharmacie

ENSEIGNANTS

Section
CNU

Présentation

Discipline d'enseignement

PROFESSEURS DES UNIVERSHISATICIENS HOSPITALIERS

Daniéle BENSOUSSANEJZEROWICZ
Chantal FINANCE

JeanYves JOUZEAU

JeanLouis MERLIN

Alain NICOLAS

JeanMichel SIMON

PROFESSEURS DES UNIVERSITES

JeanClaude BLOCK

Christine CAPDEVILLEATKINSON
Raphaél DUVAL

Béatrice FAIVRE

Pascale FRIAN-MICHEL
Christophe GANTZER

Pierre LABRUDE

Isabelle LARTAUD

Dominique LAURAINMATTAR
Brigitte LEININGERMULLER
Pierre LEROY

Philippe MAINCENT

Alain MARSURA

Patrick MENU

JeanBernard REGNOUF de VAINS
Bertrand RIHN

MAITRES DE CONFERENGERATICIENS HOSPITALIERS

Béatrice DEMORE
Julien PERRIN
Marie SOCHA
Nathalie THILLY

MAITRES DE CONFERENCES

Sandrine BANAS
Mariette BEAUD
Emmanuelle BENOIT
Isabelle BERTRAND
Michel BOISBRUN
Francois BONNEAUX
Ariane BOUDIER
Cédric BOURA

Igor CLAROT

Joél COULON
Sébastien DADE
Dominique DECOLIN
Roudayna DIAB
Natacha DREUMONT
Joél DUCOURNEAU

82
82
80
82
80
81

87
86
87
87
85
87
86
86
86
87
85
85
32
86
86
87

81
82
81
81

87
87
86
87
86
86
85
86
85
87
85
85
85
87
85

Thérapie cellulaire

Virologie, Immunologie

Bioanalyse du médicament

Biologie cellulaire

Chimie analytique et Bromatologie

Economie de la santé, Législation pharmaceutique

Santé publique

Pharmacologie

Microbiologie clinique

Biologie cellulaire, Hématologie
Mathématiques, Physique
Microbiologie

Physiologie, Orthopédie, Maintien & domicile
Pharmacologie
Pharmacognosie

Biochimie

Chimie physique

Pharmacie galénique

Chimie organique

Physiologie

Chimie thérapeutique
Biochimie, Biologie moléculaire

Pharmacie clinique

Hématologie biologique

Pharmacie clinique, thérapeutique et biotechnique
Santé publique

Parasitologie

Biologie cellulaire
Communication et Santé
Microbiologie

Chimie thérapeutique
Chimie thérapeutique
Chimie Physique
Physiologie

Chimie analytique
Biochimie
Bio-informatique

Chimie analytique
Pharmacie galénique
Biologie générale, Biochimie clinique
Biophysique, Acoustique



Faculté de Pharmacie

ENSEIGNANTS (suite)

Florence DUMARCAY
Frangois DUPUIS

Adil FAIZ

Luc FERRARI

Caroline GAUCHE®I STASIO
Stéphane GIBAUD
Thierry HUMBERT
Frédéric JORAND

Olivier JOUBERT
Francine KEDZIEREWICZ
Alexandrine LAMBERT
Faten MERHISOUSSI
Christophe MERLIN
Blandine MOREAU
Maxime MOURER
Coumba NDIAYE
Francine PAULUS
Christine PERDICAKIS
Caroline PERRINSARRADO
Virginie PICHON

Anne SAPINMINET
Marie-Paule SAUDER
Gabriel TROCKLE

Mihayl VARBANOV
Marie-Noélle VAULTIER
Emilie VELOT

Mohamed ZAIOU

Colette ZINUTTI

PROFESSEUR ASSOCIE

Anne MAHEUTBOSSER

PROFESSEUR AGREGE

Christophe COCHAUD

*Disciplines du Conseil National demiversités:

Section
CNU

86
86
85
86
85/86
86
86
87
86
85
85
87
87
86
86
86
85
86
86
85
85
87
86
87
87
86
87
85

86

11

Présentation

Discipline d'enseignement

Chimie thérapeutique
Pharmacologie

Biophysique, Acoustique
Toxicologie

Chimie physique, Pharmacologie
Pharmacie clinique

Chimie organique
Environnement et Santé
Toxicologie

Pharmacie galénique
Informatique, Biostatistiques
Hématologie

Microbiologie

Pharmacognosie

Chimie organique

Epidémiologie et Santé publique
Informatique

Chimie organique
Pharmacologie

Biophysique

Pharmacie galénique

Mycologie, Botanique
Pharmacologie
Immuno-Virologie

Mycologie, Botanique
PhysiologiePhysiopathologie humaines
Biochimie et Biologie moléculaire
Pharmacie galénique

Sémiologie

Anglais

80 : Personnels enseignants et hospitaliers de pharmacie en sciences phisicigues et ingénierie appliquée a la santé
81 : Personnels enseignants et hospitaliers de pharmacie en sciences du médicament et des autres preamnits de
82 : Personnels enseignants et hospitaliers de pharmacie en sciences biologiques, fondamentales et cliniques
85 ; Personnels enseignanthercheurs de pharmacie en sciences physibomiques et ingénierie appliquée a la santé
86 : Personnelenseignantschercheurs de pharmacie en sciences du médicament et des autres produits de santé
87 : Personnels enseignanthiercheurs de pharmacie en sciences biologiques, fondamentales et cliniques

32 : Personnel enseignaithercheur de sciences ehimie organique, minérale, industrielle

11 : Professeur agrégé de lettres et sciences humaines en langues et littératures anglaises et@mglaes



S(50(17 '(6A327+,&%,5(6

j H MXUH HQ SUpVHQFH GHV PDVWUHYV GH OD )DFXOWp GH
GHV SKDUPDFLHQV HW GH PHV FRQGLVFLSOHYV

DY KRQRUHU FHX[ TXL PJTRQW LQVWUXLW GDQV OHV
PRQ DUW HW GH OHXU WpPRLJQHU PD UHFRQQDLVVD
ILGQOH j OHXU HQWHLJQHPHQ

DYfH[HUFHU GDQV OfLQWpPUrW GH OD VDQWp SXEOLTX
DYHF FRQVFLHQFH HW GH UHVSHFWHU QRQ VHX
OpJLVODWLRQ HQ YLJXHXU PDLV DXVVL OHV UqJOH)
GH OD SURELWp HW GX GpVLQWpPpUHVVHPHQW

PH QH MDPDLV RXEOLHU PD UHVSRQVDELOLWp HW
HQYHUV OH PDODGH HW VD GLJQLWp KXPDLQH HQ D.
FRQVHQWLUDL j XWLOLVHU PHV FRQQDLVVDQFHV HW
FRUURPSUH OHV P°XUV HW IDYRULVHU GHV DEWHV FU

QXH OHV KRPPHV PYIYDFFRUGHQW OHXU HVWLPH VL MH
SURPHVVHYV

QXH MH VRLV FRXYHUW GJRSSUREUH HW PpSULVp GH P
PDQTXH



© /$ )$&8/7( 17(17(1" '211(5 $8&81( $3352%%$7,21
1, ,0352%$7,21 $8: 23,1,216 (0,6(6 '$16 /(6
7+(6(6 &(6 23,1,216 '2,9(17 (75( &216,'(5((6
&200( 35235(6 $ /(85 $87¢85



REMERCIEMENTS

A mon président de these, Mr Stéphane GIBAUD, maitre de conférences a la faculté de
pharmacie de Nancy,
Pour m'avoir fait I'nonneur d'accepter la présidence de ce jury de thése,
Pour vos enseignements durant ces années universitaires,

Veuillez trouver ici le témoignage de ma respectueuse estime et profonde reconnaissance.

A mon directeur de thése, Mr Gabriel TROCKLE, maitre de conférences a la faculté de

pharmacie de Nancy,

Pour m'avoir fait I'honneur d'accepter de diriger cette thése,

Pour votre disponibilité, votre sympathie et vos conseils tout au long de la rédaction de cette thése,
Pour les connaissances acquises au cours de vos enseignements a la faculté,

Veuillez trouver ici I'expression de ma profonde gratitude.

A mon membre du jury, Mlle Anne-Laure WENNERT, docteur en pharmacie,
Pour m'avoir fait I'nonneur d'étre membre de mon jury,
Pour vos aides, votre patience et votre implication consacrées a I'élaboration de cette thése,
Pour tous vos conseils et votre soutien durant mes années a la faculté,

Veuillez trouver ici I'expression de ma plus grande reconnaissance.

A mon membre du jury, Mr Denis JUNGERS, docteur en pharmacie, titulaire et maitre de
stage a la pharmacie des Thermes a Amnéville,
Pour m'avoir fait I'honneur d'étre membre de mon jury,
Pour tous vos conseils, votre disponibilité et votre expérience partagée au cours des stages effectués au sein
de votre officine,

Veuillez trouver ici I'expression de ma plus grande reconnaissance.



A mes parents,
Pour votre soutien et votre présence a mes cotés tout au long de ces études,
Pour avoir toujours répondu a mes besoins me permettant ainsi de travailler dans les meilleures conditions,
Cette thése est le meilleur moyen de vous remercier pour la confiance accordée et I'affection portée a mon

égard depuis tant d'années.

u " HEU u - -patEnts et tout le reste de ma famille,
Pour vos encouragements et votre affection,
J'ai une profonde pensée pour mon grand-pére Louis, décédé, qui me manque et qui aurait été tant aimé

étre présent aujourd'hui.

A mes amis de la faculté de pharmacie de Nancy, en particulier Emmanuelle, Mike, Alex,
Marie, Arnaud, Pierre, Seb, Berti, Xav, Loic, Axel, Paul, Julie, Sara, Anne-Laure, David, Stéphanie,
Pour ces moments inoubliables passés durant ces années universitaires, que ce soit en salle de cours/TP ou
en sorties/soirées.

Je vous souhaite bonne continuation et pleins de bonheur a tous.

A mes amis "mosellans”, Grégoire, Mathieu, Romain, Jonathan, Gaetan, Guillaume,
Xavier, Max, Will, Joris, Célie, Alex,
Pour leur soutien, leur présence et leur patience jusqu'a I'aboutissement de ce long travail,

Pour tous les bons moments passés et futurs ensemble.

A toute I'équipe de la Pharmacie des Thermes d'’Amnéville,
Pour leur accueil, leur disponibilité et leur confiance qui ont facilité mon intégration et I'enrichissement de

mes connaissances au cours de ces semaines de stage.

A toute I'équipe de la Pharmacie du Soleil de Thionville,
Pour leur accueil, leur gentillesse et leurs conseils,

Avec qui j'ai pu effectuer mes premiers pas si importants au comptoir d'une officine.
A toute I'équipe de la Pharmacie de I'H6pital Bel-Air de Thionville,
Pour leur bonne humeur, leur sympathie durant cette 5e année hospitalo-universitaire qui m'a permis

d'effectuer mes premiéres recherches pour la rédaction de cette thése.

Et & toutes les personnes ayant accepté et pris le temps de répondre a mon questionnaire.



TABLE DES MATIERES

LISTE AES TIQUIES.....eeeeeeeieeee ettt e e e e e oo et e ettt e e e e e e e e s e bbb e ettt e e e e e e e e e annnnenenees
(S (SR 0 LTS = Lo [T U 10.......
LiStE 0ES @DIEVIALIONS. ... uuviieiiiiiiee e ettt ettt e e e e e e e s st e e e e e e e e e e e e annnbbeeeees 11......
oo 13 o 1o o 1P

PARTIE | : LE SYSTEME DIGESTIF

1. ANALOMIE GENEIAIR.......oii ittt e et e e e e ettt e e e e e ab b e e e e e e annbeeaeas 15......
2. FONCHONS ASSUMNEES......ccci i i ittt et e e ettt e e e e e e e e e e e et e e e e e e aeea e e e s s nnanranereaaaaeeas 16[......
3. Les étapes de la digeStion.......ccccoiiiiii i ————————— 14.....
3.1 L@ CAVItE DUCCALE........ci et e e e e e e e e e e e e e s aeeeaeas 19......
Y YA e 18.......
3.3 D = 1 PPN 1§.......
3.4 S[]vS *S]v PE!0 S 0 . JER. V.o o ]t 19
3.5 > P@E}e JvS *SJvU 0 (E...SHU....8 0 Mt 19....

PARTIE Il : LA CONSTIPATION

1. La PhySIOPAtNOIOQIE.....cceiiiiiiii e 21......
1.1 DEFINItION 1 SYMPIOMES......oiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e aaaaaas 21.....
1.2  Etiologies et faCteUrS dE MSOUES.......cuuiiiiiiiiiiiieeee ettt e e e e s eeeeees 22....
121 La CONSEIPALION SECONUAINE. ........uiiiiiieei ittt e e e s e e e e s e e e eeeas en 22
1.2.1.1 La constipation OrganiQUE...........cceieeiieiiiiiiiiierinntrbrrrbereeeeeereeereeeereeeeeeaaaaaaaaaaaaaeas 22....
1.2.1.2 La constipation iatrOgENE.........ccooeeii i e e e e e e e e e 23....
1.2.2 La constipation primitive ou fonctionnelle...........ccueviieiiieiieeiieee, 24|..
1.3 Facteurs de gravité et COMPIICALIONS..........oueiiiiiiiee it 25...
1.4 DiagnOStiC €1 INTEITOGATOINE..........ueiiiieee e e ittt e e e e e e e et e e e e e e nes 26).....
2. > % E]e V Z EP Z. L0 HOS . ns 217]....
2.1 Les mesures hygi€no-QiEtEHIGUES. .........uuiieiiiiiie et e e 21....

1



2.1.1 Le régime aliMeNTaire..........ueiiieeiiiiiiii i e ettt e e e st e e e e e et e e e e e e e e snrereeeeeeeaannes 21f.....
2.1.2 Une hydratation SUFFISANLE............uuiiiiiiiiiiiii e 29....
2.1.3 > IV [ 00 (B0 QuQ e e e e e e 29....
214 ST O STATS  HaZ G o] e ———— 3Q.....
2.1.5 >USS & }J}VSE o[ VAL.S....8..0... 08 . 0t 30...
2.1.6 Le DIOTEEADACK. ......eeeieeeiee e 30......
2.2 La prise en charge MEdiCamMENIELSE. ...........ooiiiii e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaeas 31...
221 LeS 1aXatifS d@ IESt.......uviiiiiiiieie s 31.....
222 Les [axatifS OSMOTIQUES........c.uuriiiiieeeiiiiii it e e e eeeees 32.....
2.2.2.1  LeS |aXatifS €SUCTESM.......uiiiiiiiieiiiiiee ettt e ettt e ettt e s bae e e s anre e e e 32.....
2.2.2.2  Les laxatifs « SAIINS. 2. ....uiiiiiiiiiiiiii e 33.....
2.2.3 Les laxatifs lubrifiants (OU EMOIIIENLIS)..........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiieeeie e e 33...
224 Les [axatifs SUMUIANES. ..........coiiiiiiiiiie e 34.....
2.25 Les [axatifs par VOIE rECTALE..........cooi i 35....
2.2.6 Les autres médicaments (SUr Prescription)........ceeceeeeeiieiiiieieeeeeeeeee e, 36)..
2.2.6.1 Le procalopride RESOLOR®.........cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiriiriieeeeereerr e e e e e e eeeeaaaaaaaaaaaaaa e 36...
2.2.6.2 Le bromure de méthylnatrexone RELISTOR®..........cccovvuvieeiiiiieeiiiiie e 36].
2.2.7 Contre-indications et interactions Mé&diCamenteUSES............ccveeeriiieeeiiieieeiiieee e 36
2.2.8 (( Se]Jv ] o 3§ }ve Joe [WS]la]e.8]lv...eol. ] o 38|
2.3 [ (0] 1010 o= 11 o 1= ORI 39.......
2.4 PhYIOtNErapi@......ccoccuiiiiiiiiie i a e sieee e snnee s snneessnnnneessnnnneessnneee e 0f
241 LeS [aXAtIfS e 1EST.... ... 4Q......
2411 LesondebIb.......ooiiiii e A0
2.4.1.2 LeSMUCIHAGES. ..o eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeaaaeeeeeeeeeeeeeeenee AT
2.4.1.3 Lesalgues athalles.........ccceveiiiiieiiiiiieiieeeeee e A
24.2 Les [axatifs SHMUIANES. ..........coooiiiiiiiiiiieeiieee e A2
P T Y (010 T 1= = o= RSP PRSRR 42.......
3. LS CAS PAIICUIIEIS. ..ot e e e e e et e e e e e e enaraaasd 44......

2



3.1 L& NOUITISSOMN. ...ttt e ettt e e e s s nr e e e e s nsnnnnneeeeesssnnnnnnneeeenennnnen ALl
311 Epidémiologie et SYMPLOMES........ccoiiiiiiiiiiiieeiiieee e AL
3.1.2 (0] (00 =P 44.......

3.1.2.1  OrigiNg OFQANIQUE........ceieeeee e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaens aa.....
3.1.2.2 Constipation primaire fonCtionNNele...........cc.oviiiiiiiiii s 45|..

3.1.3 Prise €N Charge.......coooiiiiiiee e AD
3.1.3.1  Mesures hygieno-IEtELIQUES..........cooeiiiciiiiiiiier st e e e e e e e e e e e e aaaaaeaaa e 45|...
31311 v ¢ [ 00 ]S u Vvi. .. L PSSP 45|...
3.1.3.1.2 En cas dallaitement artifiCiel..............cccvveeeiiiiiiiieeeeeeeeeeeen A0
3.1.3.2  Traitements MEdICAMENTEUX ......ccoiuuriieiiiiiee it ettt e et e e ebeeeas 47)....

3.2 LA emme @NCEINTE......coiiiiii ittt 49......
3.21 GBNETAIIES ...ttt e e 49......
3.2.2 Prise en charge offiCinale...........coooiiiiii e 49....

3.2.2.1 Les conseils hygi€no-ditetiQUES..........eeeiiiiieeiiiiie e A9

3.2.2.2 Les traitements MEdICAMENTEUX ........currieiiiiiie ittt 50...

3.2.2.3  ARBINALIVES. ....eeiieiiiiie ettt a et e e 51......
3.3 Le patient SOUS traitemMeNt OPIOTUR.......coii ittt e e 51....

PARTIE 11l : LA DIARRHEE

1. La phySiopatnolOgIe. .....ccoooiiiiiieee e 52.....
1.1 Définition et €PIdEMIOIOGIE..........coii i e e e e e e 52.....
1.2 Etiologies et phySiopathOlOgIe.............uuiuiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeer e, 52....
121 DIarrN@es INfECHEUSES ........uviiiiiiiii ettt 53.....
1.2.1.1 Diarrhée « hydrique » = syndrome cholériforme.............ccccceviiiiiinien i, 53
1.2.1.2 Diarrhée « invasive » = syndrome dySENtEIQUE...........cccuvreirieeeiiiiiiiieeeeeeenenieeeens 53
1.2.2 Diarrh@es NON INfECHEUSES. .......ouuiii i 54....
O R =1 To] [0 To SR T= LA To = o= PP 54.....
12211 p IUEes [PV VS] JESZ.E Y0 i 54...
1.2.2.1.2 Lafausse diarrhée de « la maladie des laxatifS ».........cccocvveeiiiiiiiiniiiic e, 57

3



1.2.2.1.3 Les autres MmediCamentS CONCEIMES.........cccuiurieeriurrreeairreeeaaiireaeaaneeeeannneeeaes 51]..
1.2.2.2 Autres étiologies POSSIDIES.......coiuiiiiiiiiie e 51)...
1.3 Evolution et Signes de gravité.............ooooe e h8l....
1.4 EXamens COMPIEMENTAITES.........cooee i e e e e e e e e eeaeee s 59.....
15 DiagnOoStiC € INTEITOGATOINE...........vieeiee e e ittt e e e e e e e e e e e e 59.....
2. LA PriSE BN CRAIGE. ... . ettt e e e e e e e e e e e e e nnnnne ) 60......
2.1 Mesures NYGIENO-GIEtELIQUES ... ....ooiiiiiie ettt e e aeneee s aq|.....
2.11 [ W =T Yo (= Le= Ui o] o FO OO PTRPPPRN 6q|......
2.1.1. 1 LS DOISSOMIS ... .ittiieiiitie ettt ettt e et e e e e 60......
2.1.1.2 Les SRO : Solutés de Réhydratation Qrale.............ccocceiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 61
2.1.1.3  Et1e COCA-COlaAB.2... ..ttt 62.....
2.1.2 Le régime alimentaire anti-diarrn@igUE. .............oooiuiiiiiiiiiie e 62]..
2.2 Prise en charge MediCamentBUSE...........ccoeei i eee ) 63....
221 LES MEQICAMEINLS. ....ceeiitiiie ettt ettt e e e e e e e e 63f.....
2.2.1.1 Les ralentisSeurs du transSit..........c.uueeeeeeriiiiiiiiieee e 63|...
2.2.1.2 Les anti-SECretoires iNtESINALIX. ........coiiuuriieiiiiieeiiieee et e e st e e sieee e e sbaee e 64{...
2.2.1.3 Lestopiques adsorbants.............coooi i B4....
2.2.1.4 Les antiseptiqUeSs iNESHINALL ........uuuuriiireieiiireeiereereeeeeeieeeeeeeeee e e e e e e s e e e s s e e s esaeeennnnes 64...
2.2.1.5 LeS antiDiotiQUES.........eeiiiiiiiiiee e 65].....
2216 > + (0}E  [}E]P]v u] E} ] vV .} Yo E}. ]ISt 65|
2.2.1.7 Les traitements COMPIEMENTAIIES. .........uuiiiiiiiiieiiiie e 66)...
2.2.1.8 Posologies, effets secondaires et contre-indications.....................ooeeeeeeeeeecccnnns 67
222 [ (0] 1210 ] o F= 11 o 1=V USRI 63......
2.2.3 [ 01710 1= =T o= PRSP TPPRRTRIN 69......
2.2.4 AromMAthrapI€........cocviiiiiiiie et e e snneee e 69|......
3. Cas particuliers et préventiQnl............ccooeeeeieiiiiiiiiiieceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e L
3.1 La diarrhée aiglie dU NOUITISSON........ciiiiiiieeiiiiie e iitie e eiiee e sieee et e e s sbe e e s sareeeasnbaeeeans 71....
3.1.1 GENEralités, BLIOIOGIES.......cccei i e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaans ...

4



3.1.2 Symptomes et facteurs de graVvill............coocuiii i 4.

3.1.3 PriSE €N CRAIGE. ... 73......
3.1.3.1  Laréhydratation Orale..........cccoooiiiiiiii i e e e e e e e e e aaa e 73....
3.1.3.2 Laréalimentation PrECOCE.......cviviiiiiiiie e 73....
3.1.3.3 Les traitements MEdICAMENTEUX.........uerririiirieeiiiiieeriieeeesieee e sieeeesseeee e nnneeeeneend D]

3.2  La gastro-entérite aiglie SAISONMNIEIE..........cuueiiiiiiiee ettt et e e e e eaneeas 74|...

3.21 GBNETAIIES ...ttt 76......

3.2.2 . Lo N IV O o XSSOSR 47 AR

3.2.3 Cas dU JEUNE ENTANE..........eiiiiiiee et e e e e e reeeeeeans 71).....

3 La«turista » ou diarrh€e du VOYAGEUL.........cooveiiiiiiiiiee it sitee e a e snaee e 80...

3.3.1 Définition, épidémiologie et facteurs de HSQUES...........uuirriiiiiiiiiiieiieeeierreeeeeeeeeeeeeeeean 80).

3.3.2 Etiologies et physiopathologie...............ooo oo a e 81....

3.3.3 PriSE €N CRAIGE. ... 82......

3.34 MESUIES PIrEVENTIVES. ... iiiieiiiiiie ettt ettt ettt e e st e e e st e e e ebb e e e e abaeeeean 83.....

4 Latoxi-infection alimentaire COIECHIVE. ..........occuviiiiiiiiic i 81f...
34.1 Définition, épidémiologie et EtIolOGIES..........c.coeiiieiiie i 87]...
3.4.2 Prise en charge et mesures PréventivVES. ..........coiiiieee i 88|..

5 La diarrhée chez [a femme eNCeINEE...........ooiiiiiiiiiiii e aq|....
351 Etiologies et CONSEQUENCES SUI 1 GIrOSSESSE......cccceiureriinriirriieerrrrriererererreerrrrereeeeees Q..
3.5.2 PriSe €N CharQe. .. ..o e e e e e e e e e e e e e e e 90......

PARTIE IV : LE REFLUX GASTRO-OESOPHAGIEN

1. La phySiopatholOgIe.....cccooiiii i al.....
1.1 Deéfinition, EPIAEMIOIOGIE. ........ueiiiiiiiie it 91.....
1.2 Symptomes et facteurs de QraVite............ooiiiiiiieeeiiiiiiiee e e e e sneeeeeeees 92....
1.2.1 Manifestations digestives « tYPIQUES. 2....ccoeeeiieeiiiee e e e e e e 92|..
1.2.2 Manifestations extra-digestives « atyPiQUeS.».........couuruuririieeeniiiiiieeee e e s esiiieeeeee e 92].
1.2.3 FACLEUIS & QIaVilB......coueiiieiiiiie ettt ettt e ettt e e st a e e s e e e eraeeeeanns Q3.....
13 Etiologies et faCteurs de MSQUE.......oi i 94....




1.4 LES COMPIICALIONS......eeeeeeee ittt e e e e e e e e e e e e e e e e 95......
Y N Y AN - oF......
1.4.2 LA StENOSE PEPLIGUE. .. .uueeeriuriiiitiitiiierieer e e e e e e e e e e e e e eeeeaeaaaaaaaaaaaaaaaaaaaeasaaassaassaasaaaannnnns 96.....
143 >[V )} E ZC 0}%B0Z P oooBoeieMeeeCeeoeooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeee e ren e 96]...

15 Les examens COMPIEMENTAITES . ........ueiiiiiiieeeiieie ettt e et e e e e e anneeeeans 97]....
151 >[ V }* %] P o8 A ZS oo 97...
15.2 LapHa SE] "¢}%Z P] vv 0 Z U E 98!..
153 La pH-IMPEdANCEMELILIE .. ..o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e Q9.....
154 > U VIU SE] "0} %0Z.. P VoMot 104.

1.6 DiagnOoStiC et INEITOGATOINE...........veeeeieeee ittt e e e et e e s e eeaeeeas 103)...

L@ PriSE €N CRAIGE. ... uiieiiiiiiiti e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e eeeeeeeeeeeeesasessssnnnrnnnnes 104....

2.1  Les mesures NYgiEno-0iEtEHIGUES .......oiuuiie ittt 104.

2.2 La prise en charge MEdiCameENTELSE. ..........coooviiiii i i e ee e e eees 10§.

221 (ST (o] 0T [ 1= PP 104....
2.2.1.1  LES @NT-BCIAES. ... .ueeieiiee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e ... 105
2.2.1.2  LES AlQINALES. .. . .eiieieiee ettt e e e e e e e e e e e e ... 106

2.2.2 LES ANI-SECTEIOINES . ...eeitteeeeeiiei ettt et e e e e et e e e e s nanneas ... 106
2.2.2.1 Les antihistaminiques H2 (anti-H2)................oi i . 106
2.2.2.2 Les inhibiteurs de la pompe & protons (LIRR).........cooiiiiiiiiiiieiieeieee e 107

2.2.3 Effets secondaires, interactions médicamenteuses et contre-indications............... 109

2.2.4 W}elo}P] U }ve Joe [pS]0]e S}V S.%.E...uS]lkve.. [..u%.0}110

2.3 [ (0] 1410 o= L1 o 1= 11%.....

2.4 PRYIOtNEIAPIE.......cciceeeeeeee e e e e 117....

P28 Y (o100 F- U1 g =] = o= PP 113....

2.6 = o 01T (U] £ = SO TP PP PUPPPPPPPPRPPPPPPINY SR 113

LES CAS PAITICUIIEIS.....ceeiieii e e e e e e e e e e e e e e araa s 114....

3.1 >[po E P *SE} p} vo , 0)].}1...S E . %B0COFE] 114
3.1.1 DeSCription €t GENETAIILES. ........coi it e e e e e e e e e e e e e e e enneeees . 114




3.1.2 Indications et Moyens de dEPISTAGE. ......coiuuriiiiiiiie et .115
3.1.2.1 Les tests réalisés a partir de préléevements endoscopiques (biopsies)............... 116
3.1.2.2  LeS eSS NON INVASIES......coiiiiiiiiiiiiiie et .. 116

3.1.3 dE ]S U VSe [ B S e s .. 118
3.1.3.1 Latrithérapie probabiliste (ancienne recommandation).............cccocceveeiiiieeeniiiieeenns 118
3.1.3.2  Le traitement SEQUENLIEL........c..uii i .. 118
3.1.3.3 La quadrithérapie bismuthée : PYLERAR...........cccccuiriiiiiiiiiiiieeieereeee e eeeeeaaaeaaaaaa e 119
3134 ~A"SE S Pl e v o [ Z E. ] S1IVo 119

3.2 L8 NMOUITISSOMN. ...ttt ettt et ettt e e e et ettt et e e e e e e an b e e e e e e e e annbnereeeeeeaanne 12d.....
3.2.1 GENEralites et SYMPLOMES.......veiiiiiiiiee ittt e e e e s snree e s enneee s i 120
3.2.2 LA PriSE €N ChAIGE. ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e s s s e s e s e aannennee ... 120

3.2.2.1 Les mesures hygiéno-ditELIQUES............oooiiiiiiiii i .120
3.2.2.1.1 Communes & toUS €S NOUIMISSANS .......ciiuiiiiiiiiieeeiiiee et e e e e e e 120
32212 vV o [ 00 ]S U VS U .S EN Qi .121
32213 v ¢ [ o]Ju vs S]}v o §.... E.8)(] ] 0.0 121

3.2.2.1.3.1 Les poudres EPaiSSISSANIES. .....uuuiuiiiiiiiiieiiieiiiieeeee e e . 122
3.2.2.1.3.2 Les laits anti-régurgitations (AR)........c..ueeiiuiriiiiiiiie e 123
3.2.2.1.4 En période de diversification alimentaire.............ccceveeriiiiiiiiiiie e 123

3.2.2.2 Les traitements MEdICAMENTEUX ........cuurriiiiiiieeiiieee et 124.
3.2.2.2.1  LeS PrOKINELGUES. .....uuttiiiiiiiiieieeee ettt e e e e e e e e reereeeees .. 124
3.2.2.2.2  LES @NT-ACIHRS ....eiie ittt ettt e e e e .. 124
B.2.2.2.3 1S P . e a e e e e e e e e e e e e e e e e a e e a e n e 123....

3.3 Lafemme @NCEINTE......cooiiie it 129....
331 GBNEIAIIIES ...ttt s e e b e e e 124....
3.3.2 L@ PrISE BN CNAIGE. ... . ittt e e e e e st e e e e e s s eeea e ... 126

3.3.2.1 Les mesures hygi€no-AIEtEHIQUES.........cceoiueiieiiiiiie ettt .126

3.3.2.2 Les traitements MEdICAMENTEUX ........cuuuriiiiiiiee it e et 127.

34 Le patient SOUS AINS....... o e e e ... 128




Conclusion...
Annexes.......

Bibliographie



LISTE DES FIGURES

Figure 1 : évolution de l'automédication et classement selon les dagssZ & %o US]<p ¢ Vv....14 v D
Figure 2 : anatomie du Systéme digestif............oooiiiiiiiiiii 15....
Figure 3 : les criteres de la constipation fonctionnelle (selon Rome.lll)...........ccccoeiiiiiiiiiiiiiiniieeene 22
Figure 4 : Clostridum difficile, bacille sporulé responsable de la colite pseudo-membraneuse.......... 55
&IPUE A W <% § [pwmempoah&uséee Clostridium difficile.......ccceveeeeeeiienil. 56
Figure 6 : évolution du taux d'incidence hebdomadaire des consultations pour diarrhée aigué sur I'épjdémie
P00 U O PR PRRURTOPRRURRPPRTOPRRPRRPRRY £ o, IRPRO
Figure 7 : présentation clinique de la gastro-entérite chez I'enfant hospitalisé.[34].................cccee... 18
Figure 8 : carte représentant la fréquence de la diarrhée du voyageur selon la destination.............. 81
Figure 9 : carte sur l'accés a l'eau potable dans e MONGE............cooiiiiiiiiiiiiie e 85
Figure 10 : exemple d'aliments & risques de TIAC . ........ui i 88...
Figure 11 : prévalence des signes atypiques extra-digestifs du RGO nocturne ou.diurne................. a3
Figure 12 : les deux types d'hernie hiatale..............coooiiiiiiiiiiiii e 94....
Figure 13 : les différents stades @e-"¢}%Z P]8 ~¢ 0o}v 0 0 e«Milensliv.... A A..EHE
&IPUE 0 W A] } %oepO ¢ "¢}%Z P] vv ¢ .. .%.op0. .0 Al }o. }%0]<.1.. 0%
Figure 15 : illustration de la pH-métrie chez une patiente...........ccoooveieiiiiie e 93l..
&IPUE 0 W }lu% E ]Je}v [métri§ @Bez un individu¥ormal et d'un individu souffrant de

RGO PANOIOGIGUE. ... ..t e e e e et e et e et eeeaaeaaaeaaaaeeaaesssaassaaaaaaaaassnsssnssnssnssssrenssennenennss 99l........
&IPUE i6 W o %oepuo Z sK S 0 ¢ § % ... (JAE.S)Iv. s E. 07218 P
Figure 18 : le prinCipe de I'MPEAANCE.........uueiieieeeeieee e ... 100
Figure 19 : positionnement du cathéter de pH-métrie contenant une électrode de pH et 6 électrodes

(o 4T 0= Yo F= T o Lo PRSPPI S 100
Figure 20 : exemple de mesures de pH-ImpédanCemMeEtli€... ..., 101
&IPHUE Ti W A u%o SE u v}nez @ajsujer hGsnalR.]. V.V 1p2
Figure 22 : tracé de manométrie chez un sujet atteint d'achalasie............cccccoviiiiiie e, 102
Figure 23 : principe de la fundoplicature (de NISSEN)..........uuuiiiiiiiiiiiieiee e 114.
Figure 24 : la bactérie HeliCODACEr PYIOKL.......iiviiiiiiiiiee it ... 114
Figure 25 : résultats du teSt & 'UMEASE.........ocuuiiieiiiiii et e e e eeeens ... 116
&IPUE T0 W 0 % E]V J% M1 S 8 E *%]E S}]LE........ o[pCE........ V.. %0.(E..o117
Figure 27 : le conditionnement HELIBIT . ........ooo i ... 117
Figure 28 : la position « Babyrelax » déconseillé en cas de RGO chez le naurrissan............ccccece..... 1p1




LISTE DES TABLEAUX

Tableau 1 : résumé des différentes fonctions des organes du systéme digestif............ccccceeevineeenne 20
Tableau 2 : les principales causes organiques de CONSHPALION. .......ccueeiiiiriiiiieee e 23[.
Tableau 3 : teneur en fibres de pluSIEUrs aliMENLS............oviiiiiiiiiiiii e
Tableau 4 : contre-indications et interactions médicamenteuses des laxatifs.............c.cccoeeeiiiieennne 37
Tableau 5 : effets indésirables et conseils d'utilisation des laxatifs.............cccccveeiiiiiniie 38|.
Tableau 6 : souches homéopathiques contre la constipation...................oooe e, 39..
Tableau 7 : comparaison entre syndrome dysentérique et cholériforme..........cccvvvevvviiiin L 54
Tableau 8 : composition des différents SRO disponibles en Ftance...........ccccccoeeeeiiiecccccceccnd 61
d o WO W }lu% E Je}v 0 }Ju%}e]S]}v [uv ~ACHa.}%eS]u..0.0ZK... B2
Tableau 10 : régime alimentaire a adopter en cas de diarthée................cccccc e, 63].
Tableau 11 : posologie, effets secondaires et contre-indications des principaux antidiarrhéigues....67
Tableau 12 : souches homéopathiques pour traiter une diarrhee............cooovviiviei i 63].
Tableau 13 : signes et niveaux de déshydratation chez le NoUrriSSAN...........cccoevvveeiiiieee i 72
Tableau 14 : comparaison des deux vaccins contre le Rotavirus disponibles en.France................... 79
Tableau 15 : évaluation du risque de turista selon sa destination.............cccceeeeeiiiiiieee e 80.
Tableau 16 : germes en cause dans la survenue d'une tULSIa..........cooeeeiicieiciieiiieee e 82|.
Tableau 17 : mesures préventives pour limiter le risque de survenue de turista au cours d'un.voyagd
Tableau 18 : exemple de désinfectants chimiques chlorés pour l'eau de boissan.............cccvvevveeeeee. 84
Tableau 19 : germes en cause dans les TIAC en.2009...........c.uiuiiiiiiiiiiiiieiieieee e e e aae e e e e e e e 87l..
Tableau 20 : nature et dosage (demi-dose et pleine dose) des différents.IBP.................ccc.col. ]
Tableau 21 : indications et posologies de chaque IPP selon le dosage...............cooe oo, 108
Tableau 22 : effets secondaires, interactions médicamenteuses et contre-indications.................... 109
Tableau 23 : posologies, conseils¥%t E US]tve [uS]o]e. 8] v o LWW. ..o, 110
Tableau 24 : souches homéopathiques utilisées contre les symptdomes du.RGQ...........cccceevviveeennnne 1
Tableau 25 : indication des IPP en prévention des Iésions dues aux.AINS............cccccvvevveeeeeiinnnnnn, 128

10

u

07

11



LISTE DES ABREVIATIONS

AINS = anti-inflammatoire non stéroidien
AMM = autorisation de mise sur le marché
AVC = accident vasculaire cérébral
CCK = cholécystokinine
ANWE A lve Jo cu% E] WE [ZCP] v %o O0]<u &E v
CI(-) = chlore ou chlorure
ZW A % E}S v E §]-Reaetive BrpteiP)o ]
CYP = cytochrome P450
DCCNa = dichloroisocyanurate de sodium
DDASS drection départementale des affaires sanitaires et sociales
ECEI/ECET = Escherichia Coli Entéro-Invasif/ Entéro-Toxinogéne
ESPGHAN = société européenne dergasttérologie, hépatologie et nutrition pédiatrique o[ vPO ]
European Society of Paediatric Gastroenterology, Hepatology And Nutrition)
HA = hypoallergénique (lait)
HPLV = hydrolysat de protéines de lait de vache
HTA = hypertension artérielle
IgG = immunoglobuline G
IMC = indice de masse corporel
IPP = inhibiteur de la pompe a protons
K(+) = potassium
MALT=tissu lymphoide associé aux muqueuses o[ VviRucoka-associated lymphoid tissue)
Na(+) = sodium
NFS = numération formule sanguine
OMS = organisation mondiale de la santé
PCR= action en chaine par polymérase (de I'anglais polymerase chain reaction)
PEG= polyéthyléne glycol
PGR = plan de gestion de risques
pH = potentiel hydrogéne
RGO =reflux gastro+}% Z P] v
SHA = solution hydro-alcoolique
AK A *%Z]v 8 & Jv( E] HE  0[ *}%Z P

SNC = systéme nerveux central

11



SRO = soluté de réhydratation orale

ANK A %% Z]V § & *p% E] HE  0[ *}%Z P
TIAC= toxi-infection alimentaire collective

TSH = thyréostimuline- o[ is Plyroid-Stimulating Hormone)
s/, A AJEpu- o[Juupv} (] 1v Zpul]v =~~~/

VS= vitesse de sédimentation.

12



INTRODUCTION

ve o] £ € ] e}vus8] EGU o %Z CEu ] v [}((]]v <+8 E&ddauo] & 1

patients envers des troubles digestifs. En effet, le marché des voies digestives se place en troisieme position

e 0 ** ¢ 5Z E % US]<u ¢ [lasPlus vdndd8dgw § Eu - Z1((&E [ ((]E& ¢« vvp
1). Parmi les plus fréquemment rencontrées au comptoir figurent la constipation, la diarrhée et le reflux
gastro-"*}%Z P] vX d VIMEE]**}v W *pi 8§ P U S}us e o0 *8SEv Ze [P (

[ISCE }v. Ev  § U S}us uén éScomnue] er hiver. Ces maux peuvent apparaitre

EusS o u vsU SE JMES PE I ¢[]veS o0o0aifE c¥s.oyes symfomesujugés v
banaux par les patients, ont toutefois un retentissement sur leur qualité de vie, que ce soit la journée ou la
nuit,autraA Jo }u 0}@Ee [puv A}JC P X 3 Ju% 3U []Jvd ve]S A E] 0 <+ 0}V O s
patient a privilégier directement la solution médicamenteuse sans avoir recours obligatoirement a une
consultation médicale.

Certains patients se présentent ainsi en offi Jv Ve O us ! plysiquément Ret e
rapidement mais cherchent également a étre rassubés*C Z}o}P]J<p u v8X [ USE °* }VvS % E
V[ *3Ju v8 % ¢ A}]E S}Ui}JuE* 0 5 u%oe v oo |E % }uUlES. Depldsen plE 3 %o
de personnes préférent ainsi se soigner elles-mémes a travers les publicités entendues dans les médias
(publicités, magazines) sans avoir connaissance VP E- o[ pS}uDelnombiauses spécialités
sont disponibles sur le marché, la plupart accessiblege }E }vv v X [ *8 %}uE&<u}] pv  }vv
la composition et de la pharmacologie des médicaments est indispensable. Ceci permet de choisir la
molécule et la forme la plus adaptée a la symptomatologie du patient mais aussi de renseigner correctement
le patient sur la posologie, la durée de traitement, les éventuels effets secondaidauttes conseils

[uS]o]e S]}vX

>[]vS EE}P S}JE p % S] vS % E o0 %oihpdttant.]Celui-tplui pevmet pv E €0
e((8 [voCe @ 0o vSuyE & o PE A]S e *CU%S€uU - E]S § S
ine3](] v3 o}Ee pv }E] v8 §]}v A E+ pv  }vepod 3]linterogdtoie dalisé v[ *3 <
gue le pharmacien pourra répondre a la demande du patient en rappelant les mesures hygiéno-diététiques

§ v O0JAE v3 0o S5E ]85 uvs <W8 & Ju% 3] o A o[PUO % $Z}0)
tant que professionnel de santé, le pharmacien joue donc un rdle primordial dans la prévention et
o[]Jv(}Eu §]}v e Elech o ] SEIP V eU SE}%SPYuA%SEPov} o SIS Npu 3
objectif que nous avons effectué et distribué un questionnaire destiné a mettre en évidence les lacunes, les

opinions erronées ou les attitudes incorrectes que le pharmacien pourrait corriger au comptoir.
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Aprés un bref rappel sur la digestion, nous aborderons les principaux troubles digestifs en nous
concentrant sur la constipation, la diarrhée et le reflux gasitsg-%. Z P ] lan en plan similaire.

dipus [ }E U vipue E]E}ve 0 % SZ}o}P] § 0 ¢ *CU%SEU » <o} ]
rares, specifiques ou atypiques, banaux ou plus inquiétants nécessitant alors une consultation. Nous
développerons également les nombreuses étiologies possiklgg, oo ¢ <}] vS (}v Sddondaioes & U
une prise médicamenteuse (iatrogéne) ou a une pathologie sous-jacente (organique).

> o}y % ES] « E }ve & 0 % E]e v Z EP H % S] vS
détaillés les conseils hygiéno} 8 $]<p » v}3 uu v8 p VIA p o]Ju vd JE U [ USE %o C
allopathie, homéopathie, phytothérapie ou aromathérapie.

Nous détaillerons dans une troisieme partie certains cas particuliers, soit par le contexte de
survenue, soit par le profil du patient. Une attention particuliere sera accordée a la prise en charge de ces
troubles digestifs chez la femme enceinte et le nourrisson. En effet, les futures mamans ou les jeunes
parents ne savent pas toujours quelle attitude adopter face a la survenue, tant physiologique que fréquente,
de ces maux digestifs.

Dans une derniére partie, des diagrammes décisionnels destinés aux pharmaciens seront présentés
afin de nous aider lors de la prise en charge de ces troubles digestifs et répondre correctement et

((] uvs o[ S5 vS U uALE Jvs €EE}P S]}ve § of[]veu] S e % 8] vSe

Figure 1 : évolution de l'automédication et classement selon les classes thérapeutiques en CA}jdB83Y!
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Partie | : LE SYSTEME DIGESTIF

1. Anatomie générale

Les organes du systeme digestif sont divisés en deux groupes :
0« }JEP Ve u Su ]JP ¢38]( W 0o }}H Z U 0 %Z ECVAU 0[ *}%Z P U o
jéjunum, iléum), le gros intestn Eo}v * v v3U SE veA E« U =+ v v3eU 0o E 3pu
les organes annexes : les dents, la langue, les glandes salivaires, le foie, la vésicule biliaire et le pancréas.
[38]

Figure 2 : anatomie du systeme digestif [7]
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2. Fonctions assurées

Le tube digestif peut étre considéré comme une véritable « chaine de démontage » au cours de

laquelle les aliments sont progressivement digérés en nutriments avapts & és} Eette

transformation de la nourriture se résume en six processus essentiels :

orfjgestionde la nourriture par la bouche,

la propulsion mécaniquevec la déglutition (volontaire) et le péristaltisme (involontaire),

la digestion mécanique<pt] }u% @& v o0 u 3] S]}vU 0 % SE]ese@mentationo| *S}u
ve 0[]vS *38]vU

la digestion chimique (( $p % E ]J(( & v « VICuU o« E § -« 0 U Z ipe<

@psorption de substances vers la circulation sanguine (ou lymphatique) a travers la muqueuse digestive

grace a des mécanismes de transport actif ou passif,

la défécation }EE *%}v VS o[l A u 3]}v e el ¢S v e v}iv P 3] 0 ¢l <}

feces.

Certaines de ces étapes sont assurées par un seul organe mais la plupart des mécanismes résultent

o[ S&dJogmbinée de plusieurs organes au fur et a mesure que la nourriture parcourt le tube digestif. [38]
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3. Les étapes de la digestion

3.1 La cavité buccale

La bouche et ses organes annexes (dents, langue, glandes salivaires) contribuent a de nombreux
processus digeS] (X v (( SU o Als M o0 eep®& oOf[]vP «8]}v ¢ o0o]Ju vseU
u-s] SJi}v 8 (( Sp o Pous]s]}tv «<p] u E<p o VRS 0 % E}%opoe]}v
par les glandes salivaires amorce la dégradation chimique des polysaccharides (amidon et glycogene). Il ne
e % E} H]S <H *Ju VS %o ¢ [ *}E%S]|}V VIA o[ £ %S]}v u

orodispersibles. [38]

32 _ia*" 'Sf%t

Contrairement a la cavité buccale qui assure de nombreuses fonctihSs} % Z P v ¢« ES «<«u
}v u]S %}pE& Z u]l]v E o VIPEE]SHE o }uZ o[ *S}u X 8§ (}v
lors de la déglutition. [38]

33 _ite—‘ef ..

L'estomac constitue un réservoir temporaire ou le brassage des aliments conduit a la formation du
ZCu P ¢SE]J<H X > % E ¢ Vv VIMEE]ISHUE ve O *S}u ovZ o -
UM He % E}IS S HMEX > ey P *SEJ<H 8 pv o]cu] (}JES u vs ] Ju%o}e
[ VICU » ~ Juu 0 % %oe*]v X > ]P «3]}v VvICu §]«pu © %o E}S Jvie 3 ]
elle débute parla v SUE S]}v % E& of ] Z b3diiod QraiEdlytiqueXde Jla pepsine. La
eCVv3Z U ( 8 HE JvSE]Ve <u E V %o}ee] 0 o <}@ECRsShye pour o A]
of ECSZE}%}b « X €i6e
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34 _ico—te—<o %"27F t— Zfe "% f

associés

[ *S§ ve 0o[]vS ¢8]v PE'!o «<«u o E}po o[ § % 0 %oOpe O}vPU § ]
% EU SSE o] *}E%S]}v  VUSE]uU v3eX yme acifl€resticompasg da& Jlucidds et Z

protéines partiellement dégradéU u ] 0 ¢ 0]%] ¢ Vv[}VS % ¢ Vv }E u ] E oo
%o E} eope ]P *S]}Vors[dw %o vee| (B Ve 0 M} vupu PE o[ S]}v SE}]
différents :

- le suc intestinal contenant des enzymes digestives (maltase, saccharase, lactase, peptidase), la sécrétine
V USE o] vS o[ ] 15 P «SE]J«pn (ECH provbgoaniCes ¢bhirdetions de la vésicule
biliaire,

- le suc pancréatigue riche en] @& }v S - S Ju%o}e [ VICU * % E}S }oC3]«y
chymotrypsine, carboxypeptidase), glucolytiques (amylase), lipolytiques (lipase),

- la bile synthétisée par le foie, stockée dans la vésicule biliaire puis libérée dans la lumiére intestinale. Les
e 0 Jo] ]J& « ( Jo]S v3 o P *38]}v S o] *}E%S]}v ¢ PE Jee * e}pue (}

[ S pee] ve 0[]JvS ¢8]v PE!0 «<u[ O] U % E S]<u u vSvérsasciraufation E %o S]]

sanguine a travers les microvillosités intestinales. [38]

35 _f %e"'e co—te_coq J% "E . o

Les matiéres parvenant au gros intestin contiennent peu de nutrimeatsdlbn renferme un trés
grand nombre de bactéries. Cette flore digestive permet notamment la fermentation des résidus non
digestiblesetno *¢Ju]jo 0 X > E *}E%S]}v [ L ( A}YE]s o (}JEuU §]}v - u
La derniére étape consiste a évacuer les féces semi-solides composées de résidus non digérés, de
up peU E]+ oopuode@Eombreufesibackeries. La défécation est assurée par la contraction

des muscles des sphincters anaux. [38]
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ORGANES

FONCTIONS

Cavité buccale

- ingestion
- digestion mécanique : mastication
- digestion chimique : amylase salivaire

- propulsion : déglutition

Vel%Z P - propulsion :péristaltisme
- digestion mécanique + propulsion : brassage
Estomac - digestion chimique : acide chlorhydrique, pepsine

- absorption : trés faible (alcool, certains médicaments)

Intestin gréle

- propulsion
- digestion chimique : suc intestinal, spgncréatique, bile

- absorption : nutriments ++

Gros intestin

- propulsion : vers le rectum
- digestion chimique : flore bactérienne
- absorption : eau/électrolytiques ++

- défécation : évacuation des feces

Tableau 1 résumé des différentes fonctions des organes du systéme digestif [7, 38]
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Partie Il : LA CONSTIPATION

1. La physiopathologie

1.1 Definition et symptémes

On parle de constipation quand ale ces symptdomes sont évoqués : soit une émission de smles
fréquente, soit une difficulté a exonérer, soit les deux a la foite définition est imprécise car elle repose
sur une association de symptéomes wate perception subjective et variable des paties [ ¢S %o }uE <} ]
o[]vs EE}P S}E 118 o E](] & <U 0 U o e entend par constipation et identifiel
évident :
-l (E <p v [ A pe3jloo « A E] [UV % E-}vv troie fois PEE jdur admisv 3
fois par semaine. Une constipation est évoquée quand la fréquence des selles est inférieure a trois par
semainem ] V[ ¢S % ¢ pv & Cemainesegargonnes peuvent aller seulement deux fois par
e u ]v O ¢ 00 S e ¢ VS]JE % E( ]S uvs o] X
- les difficultés pour exonéreccomprennent les efforts de poussée, la seB§}v [ pgéne au passage
e« 00 *}u [uv A pu 8]}v ]v }Ju%o § U optsdehds untemps anormai€ment
% E}o}vP }u o[pd]o]e 8]}V e u V'UAE ¢« ]JP]S 0 X > }ved]% 3]}V %o |

périodique de selles glaireuses et liquides appelées « fausses diarHébh

La constipation peut étre transitoire et survenir dans diverses circonstances occasionnellegitelles
la grossesse, un alitement prolongé, uneeZC €& § S]}vU pv Z vP u vs AJ(o}E [ fphw V3§
voyage par exemple). Une constipation peut aussj v « § dedagin plus durable. On parle de constipation
chronique quand les symptémes durent depuis au moins six mois. Un consensus sur la définition de la

constipation fonctionnelle chronique est établi sous le titre « critéres de Rome 111 ».
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Figure3: les criteres de la constipation fonctionnelle (selon Rome Ill) [7, 80]

La constipation peut affecter tous les sujets quelque soit leur age. Selon les études, elle touche
ifne<uB0% de la population occidentale, de fagcon occasionnelle ou permanente. Elle survient plus
frecquemmentchd o (uu <p  Z 1 o[Z}uu X * % E A o v .AinsRenvivch 50% deso[ P

personnes agées vivant en institution décrivent des symptdémes de constip@djn.

1.2 Etiologies et facteurs de risques

La constipation est dite soit primitive (fonctionnelle), soit secondairg} (E ] Porganique ou
médicamenteuse). [ epourquoi A v8 [ VEE % E v E upuv SE JSuvd u ] uvsd puEL

patient se révele important et essentiel pour éliminer une constipation secondaire.

1.2.1 La constipation secondaire

Appelée également constipation « symptdme », elle est le signe précurse@ eA o § PE [pV
anomalie digestive ou extra-digestive. Ainsi, le plus important est de détecter et corriger (si possible) cette

anomalie avant de lutter directement contre la constipation engendrée.

1.2.1.1La constipation organique

Les principales causes organiques sont citées dans le tableau suivant. On peut y distinguer trois

grandes catégories.
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Obstruction intestinale (sténose)
) ) ) ) Tumeur

Etiologies digestives o
Diverticulose

Fissures anales, hémorroides compliquées

Hypothyroidie
Diabéte

. . , . . Hypokaliémie
Etiologiesmétaboliques/endocriniennes _
Hypercalcémie
Hyperparathyroidie

Hypomagnésie

Parkinson

Sclérose en plaques

Etiologies neurologiques Lésion médullaire

Accident vasculaire cérébral (AVC)

Paraplégie

Tableau 2 : les principales causes organiques de constipation [75]

>[ A op 8]}v o]v]<p 8 v e JE U v}3 uu v8 o E ZetFardliauf v3
(cancer du cblon) oo % E * Vv *]Pv ¢« [ o (Euselles, pdrte dg poamseinexpliquéd)e
toucher rectal permet de rechercher une tumeur rectale. Des examens complémentaires peuvent étre
effectués pour identifier une éventuelle pathologimuméro formule sanguine (NFS), calcémie, glycémie,
TSH, vitesse de sédimentation (VS) par exemple. Une coloscopie et un lavement avec produits de contraste

%}UEE}VE ISE vepl]d (( 3p ¢+ *[@¥BJo] £ u v o]v]u X

1.2.1.2La constipation iatrogéne

De nombreux médicaments peuvent contribuer au développemént  aggravation [pv

constipation par leur action pharmacologigatleurs effets indésirables.
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Voici une liste non exhaustive des classes médicamenteuses pouvant étre responsgbies d
constipation :
X Opiacés :
- antalgiques (morphine, codéine, tramadol),
- antitussifs (codéine, pholcodine, dextrométorphane),
- antidiarrhéiques (lopéramide).
X Anticholinergiques :

- atropine,

antidépresseurs (amitriptylline, clomipramine, imipramine),
- SE& ]S u vs o[]v }vS]v v pGE]JtwosplEm)~}AEAC pusS]v]v

antihistaminiques H1 (polaramine, hydroxyzine),

neuroleptiques (chlorpromazine, clozapine, olanzapine),
- antiparkinsoniens (bipéridene, trihexyphénidyle).
X Inhibiteurs calciques (verapamil, diltiazem, amlodipine),
X Antihypertenseurs centraux (clonidine), diurétiques hypokaliémiants (furosémide),

X Soe [ Opu]lv]pu ( & , Sucralfate. [RA .65, 75, 80]

1.2.2 La constipation primitive ou fonctionnelle

Dans plus de 90% des cas, aucune cause organique ou patholagigudtr@aivée: la constipation
est alors dite fonctionnelld41, 65]
> e u V]eu-e V e Ve 0 sHEA v [HV  }ved]% 3]}maislon S]}vv
distingue deux grands types de constipation selon leur localisation :
- une constipation «e transiti €E *poS vS8 [uv E 0 vS]ee u Vv§ 0 % E}IPE *¢]}v
niveau du clono %0 pe *}HA vE P MV U Vp undBit@inderidie; }
- une constipation ¢erminale i 0] e J((] pos8 « [ £}v & §]}v ecwmoudep V]A
o[ vueX §§ €st gbuvgnt liée a une envie prolongée de se retenir & cause de troubles
%oeC Z}0o}PJ< ¢ ~% HEU E %opuPv v [ oo @ pA A 5}]o 8§85 ¢ 1 o]

professionnelles (citons les routiers par exempl&7, 18, 24]

24



La constipation fonctionnelle est souvent associée a des facteurs de risques et certaines
circonstances peuvent en favoriser I'apparition telles que :

- Le sexe fémininles femmes seraient trois fois plus susceptibles de souffrir de constipation que les
hommes. Cette prévalence élevée est en partie expliquée par les modifications hormonales. Citons par
exemple la progestérongui, plus abondante durant la 2éme partie du cycle menstruel et durant la
grossesse, serait orf[gine [Uv % E e+ ]vtestinale.

- L[ P : a partir de 65 ans, le risque de ralentissement du transit augmente notamment en raison du
vieillissement des organes ]+ activit¢ physique, la dénutrition et la prise de médicaments.

- >[lv._38]Al8 % ZCe-]lc<u Uen plus des petEdmes agées, on peut y inclure les malades alités

(hospitalisés ou paralysés).

- Une alimentation pauvre en fibreavec une ration calorique journaliére faiblpp o[]JVA G+ U puv

consommation &€ *+]A [ o]u v3eonstipprA v 3

- Le stress le stress ou le manque de temps peuvent eniralE pv & $ v3]}v A}lo}vd JE u o
[ oo E .0 +* 00

- UndépartenvoyageN v % ES] po] & o[ SE& vP EX

- Un faible niveau socio-économiqueraita o[} E]P]v [MV u v<p JA E-]3 oJu vs§

potable.

- Une maltraitancephysique ou abus sexuel. [17, 75, 80]

1.3 Facteurs de gravité et complications

Engénéralal }ve3]% S]}v 8§ Vv]Pv S-mpm&efueiguds pors, grace a un régime
alimentaire adapté. Toutefois, si elle persiste, certaines complications peuvent survenir :
- les hémorroides ou fissures analest = P& ((}ES- %o} e § o[ uPu vs §]}v
sphinctérienne anale,
- mEclusion intestinalefavorisée %, Ecunjulation et le durcissement progressif des matiéres fécales
pouvant aboutir au fécalome, en particulier chez le nourrisson et la personne agée,

- la« maladie des laxatifs » pe % @& o[ ue [ US}u Held}atfs stimelants. [17, 46]
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> }ved]% 3]}vU suES3}uS 0}E+<pu[ 00 augsihdovS |RE/US [w wdt) %o ps

grave telle que leancer du clon~ Z 1 o[ po 3dnalapje ae Hirschsprung- Z 1 o[ v ([ v&e X

pourquoi un interrogatoire de qualité est nécessaire afin de re@Er o [ |ces facteurs de gravité
nécessitant une consultation :

- des rectorragiesju sang dans les selles,

- une anémie,

- une perte de poids,

- une constipation sévere ou persistante ne répondant a aucun traitement,

- une PPE A 3]}v [uvionkhredibte sans cause évidente. [1, 18, 75]

1.4 Diagnostic et interrogatoire

> % E]e v Z E&P 0 }ves]% S]}tv o[}Y((] 1v o[ %o %o u]

éventuellement orienter vers une consultation médicale. Cet interrogatoire doit préciser :
- lafréquence et la nature des selles,

- les circonstances de survenue des symptémes,

- le caractere ancien ou récent permettant dg «S]vPu & pv  }veS]% S]}v ZE}v]<cpu

aigue,
- les ymptdémes associés pouvant étre bénins ou non,
- les habitudes alimentaires§ 0o[ZCP] v Al, U % 3] v
o[us]o]es §]}v 0 £ 3](*U <pu[ 00.[2}18 4E 65}Hu80}u S 00
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2. Lapriseencharge...Stoe Zift—

Aprés avoir clairement identile type de constipation, il convient [d } %0 S  stiategie
thérapeutique ayant pour but de soulager les symptémes. Le pharmacien doit conseiller les mesures
hygiéno-diététiques puis rechercher une solution pour tralecaue < v [ *§ %dhais]awssi pour

prévenir les éventuelles complications, en particulier chez la personne agée.

2.1 Les mesures hygiéno-dietetiques

Le simple respect des mesures hygiéno-diététiques suffit, le plus souvent, a corriger voire résoudre

une constipation récente.

2.1.1 Le régime alimentaire

>[ oJu v8 §]}v 3 S@rinciggieicause oo [JE]P]v  [pv .Jaysdiers Mesure
est de modifier son régime et ses habitudes alimentaires en apportant plus de fibres, en évitant certains
aliments et en respectant diverses réegles.

%, Apporter plus de fibres

Les fibres sont des sucres complexes ou des polymeres glucidiques qui échappent a la digestion. Elles
parvievv vS§ iuegblonuou elles se gonflent] paugmentant le bol fécal, ce qui favorise la fonction de
proppoe]}v S o[ ((] ]S W % E]*S oS]eu }o]cu X

Elles sont retrouvées principalementda o « o]Ju v3e [}E]Rtlon distihgde deux types
de fibres :

- lesfibres insolubles : la cellulose, la lignine par exemple.

00 ¢ SS]& vsS § (]4A& augmerjte |[eWolume i bol fécal et accélére le transit intestinal . Elles
sont donc efficaces pour ramollir les selles en cas de constipation.
- les fibres solubles : les gommes, les mucilages, les pectines par exemple.
Elles stimulent moins le transit que les fibres insolubles. Elles forment un gel visqueux enrobant les aliments
dans le tube digestif. Ainsi, ces fiore3vS8E&] pn v$§ Julvp & ofkholé<sienss,Sdéss graisses
alimentaireseta E o0 VS]E o[ *}E%S]3du *u Plom ¥S []v &£ PoC ul«u UM E %o

27



pics []Jvepno]v X Leur consommation aurait donc un impact bénéfiqgue dans la prévention le diabéte de type

l'obésité, ainsi que les maladies cardiovasculaires.538p,

Ces fibres est retrouvée principalement dans :
- les céréales (son de blé, avoine, orge, mais),
- les légumes verts (haricots, poireaux) ou secs (pois chiches, lentilles),

- les fruits crus et secs (pruneau, datte, figues

FIBRES ALIMENTAIRES
ALIMENTS
~ Vv PIlIiliP [ oJu vSee
Céreales
Son de céréales (hlérge) 47
Pain complet 7
&o} }ve [ A}]uotd W} %o
Mais 4
Pain blanc 2.5
Riz, Pates 15
Légumineuses
Pois chiches, 9
Haricots blancs, Lentilles 8
Petits pois Féves 6
Haricotsverts 4
Légumes
Carotte Poireaux, Epinards 3
Pommes de terre, Choux 3
Laitue,Mache 2
Tomate, Radis 1
Fruits
Amandes 15
Noix de coco 10
Cacahuétes, Pistaches 8
Noisettes et autrefNoix 7.5
ChétaignesMarrons 6
Poire, Fraise, Bananes 3

Tableau 3 : teneur en fibres de plusieurs aliments [65]
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>[ pPu vs §]}v o «<«u v aldentair¢d ddit atre progressive, étalée sur 8 a 10 jours en
T % @E]e « <u}s] 1 vv « (lv [ A]8 @usa keur fermentation vadur atteindre une dose de 15
a 30g par jour selon la tolérance et les besoins. Pour bien remplir leurs réles, les fibres ont bgssiE

ingérées avec suffisamment d'eau sinon elles peuvent se révéler irritantes pour l'intestin. [65]

%, Eviter les aliments constipants comme :

- leriz,

- les pommes de terre,
- le chou,

- le céleri,

- la banane,

- le chocolat,

- les poissons fumeés,

- les viandes en sauces, fumées. [17, 46]

% Respecter certaines régles :

- les repas doivent étre pris a heures régulieres,
- mastiquer lentement et soigneusement les aliments,

- manger de préférence dans le calme. [17, 26]

2.1.2 Une hvdratation suffisante

Juu o[ oJu v8 SU}VUPUUV[ZC E § 8]}v 3 SE  «}puA v3 pv ( 3 uE ]v
corrigeable pour lutter contre une constipation passageére. Il convient de boire 1,5 a 2 Ijtregpar jour
minimum, notamment en périodes de grande chaleur qui favorise la déshydratation des selles. Les eaux
minérales enrichies en magnésium (HERABont connues pour faciliter le transit. De plus, prendre un
PEvVv AEGE [ p(E > Z 1}y ige [}E vP otimules Je réflexégabtrpoolippe E u
[1, 18, 46]

2.1.3 T Fe'ce Yif77%" o Zf 177%

Il convient de répondre a la sensation de besoin :
- pendant une durée suffisante et dans une intimité auditive, visuelle et olfactive,

- aheures fixes dans la mesure du possible,
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- sans se retenir trop longtemps ou souvent. [1, 28, 75]

2.1.4 activité physique

Il est souvent conseillé de pratiquer quotidienneme2@-30min de sport (marche, jogging) pour
raffermir les muscles de la sangle abdominak ( A}E]s E o 3E ve+]3X v (] *uE o
pourtant pas été clairement démontré. Le sport reste toutef@s }uu v Ve O & Pv E&o

amélioration de la qualité de vie (poids, prévention des risques cardiovasculfires}, 77]

2.15 ———1" L te_"% Zifedckx—+ t— ZF e—"1Fe

Le stress peut étre directement la source de périodes de constipatior.5 %o} U E <pu}] %o % E v
détendre et a se relaxer contribue a limiter le risque de constipation chez certaines personnes en
complément dee PUSE * U *pE X >[Z}Uu }% SZ] U 0 %ZCS}SZ E %] }u o[ E}

pouvant étre conseillés pour y parvenir plus rapidement ou facilement. [18, 46]

2.1.6 Le biofeedback

La rééducation périnéale ou « biofeedback » est recommandée dans le traitement de la constipation
ZE}IV]<«pH o[ MosS U Vv % &S] po] E v . }veS]% S]}v ]85 o X /o
relachement volontaire des musclest %0 v Z € % O0A] v p }uEe [Un}Rareil réligd}v E 3
une son vV 0 VE P]SE § E SE ve E]5 o[ 38]A]s e UMe noalade |de%e E ]V
visualiser et corriger certains dysfonctionnements du sphincter anal (anisme, poussée insuffisante). Ces

séances se déroulent le plus souvent chez un kinésithérapeute. [46, 77]
Recommandées en premiére intention, les mesures hygiéno-diététique ont un impact réel mais

u} § ve o SE& ]S u vS§ 0 }veS]B&cad pe pers{angea&s xymptdomes, les laxatifs

peuvent étre proposeés.
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2.2 Laprise en charge médicamenteuse

Il existe cing grandes classes de laxatifs ayant des propriétés, déJaiss]}v 3§ s A}]
[ ulv]eSE S]}v dqur ade Eme finalité : accélérer le transif ( ]o]S & o[.&n & S]}v
patient et le type de constipation, il convient de choisir et consdiletasse eta forme galénique adaptées.
Seules les constipations récentes (présentes depuis moins de deux semaines) @{ ¢ Vv
*CU%SEU « PE A]3 (Hteoneht officinpliv 3

2.2.1 Les laxatifs de lest

D o ]Jacfion: 2 a 3 jours

¥% a base denucilages de graines
- psyllium: PSYLI®, TRANSILANE
- ispaghul SPAGULAX

¥ a base dggommes végétales

- sterculia;: POLY-KARA®ANORMACM.

% a base ddibres alimentaires

- e}y o § :[PREPFS & FIBRES®

Les laxatifs de lest sont[}E]P]v A Preyraupens des macromolécules de nature pecto-
cellulosique. Grace a leur pouvoOE CP E}e } % ]<u U Jo- }& vS o[ B W u]o] p ]Jvs
(JE&u v8 pv P oU pPu vS vS ]Jve] 0 U e § o Alopu ( o0 %Par@E ( ]o
conséquent, leur prise doit étre accompagnée d'une absorption suffisahteuDe par| pE u} [ S]}v
progressif et doux, ils sont recommandés comme traitement de premiére intention quand les mesures

hygiéno-diététiques se révelent insuffisantes ou difficiles a suivre2[.,7]
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2.2.2 Les laxatifs osmotigues

Kv ]¢3]vPu {les laXatif<lbsmotiques dits « sucrés § [ WSE % ESsalinsso A S](e F

2.2.2.1Les laxatifs «sucrés»

D o ]Jacfion:1 a 3 jours

¥ les disaccharides de synthése
- lactulose: DUPHALAE
- lactitol: IMPORTAR

Ce sont des disaccharides de synthese non}@E o0 * § HUMO ¢ Vve oflpwdntS]v PC
E &E upv % %pao hypergsmolarité lls sont ensuite hydrolysés en acides organiques (lactique,
acétique) par des enzymes de la flore bactériednecbélon (actobacillus, Bacteroidgsincipalement). Ce

métabolisme va abaisser le pH colique et stimuler le péristaltisme intestinal. [24]

¥ les polyols
- sorbitol: HEPARGIT®|.DELALANRE

- pentaérythritol: AUXITRANS

> e« %}0Cloe ( A}E]s v3 o[d Bohféeqalziar &fed ashjatique et stimuie aussi la
cholécystokinine (CCK). [24]

¥ les PolyEthyléneGlycoPEG a base de macrogoFORLA®, TRANSIPEGMOVICOR

e W Z U8 %o}] * uljo po ]JE €& S]vvvs o0 c° ulo pdO * [ H %o
favorisant o[ZC & $ 3$]}v § }v o[ pPu vs 3]}v[24 7AJopu e o 00 X

En résume, les laxatifs osmotiques « sucrés » sont aussi indiqués en premiere intention en raison
[uv A o00 vS E-eficac€EEBN ES vS pv %o %dlscaudmeptent la fréquence des selles,
modifient leur consistance et limitent les efforts de poussée. lls peuvent étre une alternative intéressante en

e [ Z }tu [ (( 8 ]v <]i&8 laxatifs dedest (ballonnements, gaz). [18]
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2.2.2.2Les laxatifs « salins »

D o Jadfon:6 a8 heures

¥% sels de magnésium, potassium ou sodiulfBHLORUMAGERIEMAGNESIE SAN PELLEGRINO

Ces laxatifs « salins » exercent une forte pression osmotique. Cette hyperosmolarité va provoquer
[UV % &S PV %% 0 [ M Ve 0 OMu] E ]JvS8 ¢38]v o § [ USE %o
Z}o Ce38}l]v]v X > <A JvZ] E 0o E *}E%S]}v [ p 8 [o 3E}oCS
Cette action rapide et directe sur la muqueuse intestinale peut les rapprocher des laxatifs
stimulants/irritants plutét que des laxatifs osmotiques en terme de contre-indications pt(( S-
indésirables [24, 26]

Certains sont prescrits et employés a dose purgative en préparation coligue avant un acte

chirurgical, une exploration digestive ou radiologique afin de permettre une évacuation rapide et totale des

selles (COLOKFT.

2.2.3 Les laxatifs lubrifiants (ou émollients)

o] [ 3$6}8heures

% huile de paraffine

- sous forme de suspension buvablauile de paraffine GIFRERGILBERET

- sous forme de gelée orale par addition de paraffine sallddBENT®, LANSOY.
% huile de paraffine associée a

- des graines de psyllium : PARAPSYLRIUM

- du lactulose : MELAXCSHRANSULOS®E

- 0[ZC E}AEC ULBBENTYLMAGNESIE

Ces huiles végétales modiftele transit en lubrifiant le bol fécal et en ramollissant les selles
L'exonération est ainsi facilitée notamment en cas de constipation distale. En raison de certains effets

secondaires, ils sont recommandés en seconde intention. [18, 26]
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L'association de I'huile de paraffineéd [ u3=catits présentent un double avantage
- ils agissent en synergie avec des mécanismes différents, ce qui leur confére une action plus compléte au
niveau colique et distale.
- les teneurs en principes actifs sont optimisées et ainsi rédujtar rapport aux médicaments « mono-
actifs i U <u] E upld o E]-«|effets ingéGErables. [18]

2.2.4 Les laxatifs stimulants

o] [ 3$6}v10 heures

% les dérivés anthracéniquesétérosides [JE]P]Jv A P § 0 Jeepe
- Séné MODANB, PURSENNIRESENOK@T
- Bourdaine DRAGEE FUBA
- Aloés : IDEOLAX®&L
Y% les autres laxatifs stimulants [} E]P]v ¢CvSZ S]<«u
- bisacodyt CONTALA DULCOLA&X
- docusate de sodium : JAMYLENE

- picosulfate de sodium : FRUCTIRES

Tous ces laxatifs stimulants agissent directement sur la muqueuse intestilsataodifient les
Z vP ¢ J}v]<p *U pPu vs vs o ¢ €& S]}v ]Jvs ¢8]v oo [ 0 8§ [ o SE}o
colique, ce qui leur confere une action rapide et efficace. Mais en raison de leurs effets secondaires, leur
usage doit étre limité sur une courte durée. [24, 79]

Historiquement, les spécialités pharmaceutiques contenant de la phénolphtaléine (aux risques
cancérogenes et génotoxiques) et de la dantrone ont progressivement disparu du marché francais au cours
des années 1990 :

- desspécialésv[ £]*S VS %o 0 U ®; BOLBOLAKIRIE

- les dérivés anthracéniques ont pris la place de la phénolphtaléine (GRAINS BEIBECHE AXE),

- la dantrone a été remplacée par le séné (MOD&NHe docusate sodique (JAMYLENBuU par le
picosulfate de sodium (FRUCTIRE$?4, 65]
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« LaMaladie des laxatifs » ede danger majeur auquel sont confrontées les personnes qui,
consciemment ou non, ont une utilisation longue ou anarchique de ces médicaments disponibles sans
ordonnance. La prise prolongée peut mener a une accoutumance voire a une dépendance, ce qui peut
obliger le patient a continuer voire augmenter les posologiegbus des laxatifs stimulant la sécrétion
]vs ¢8]v 0o % uS !5 @@une atgfiaide]de phases de constipation et de « fausses diarrhées »
associée a une hypokaliémie et une insuffisance réndiilisésau long terme, ces laxatifs provoquent des
irritations puis des Iésions de la muqueuse colique nécessitant alors un traitement chirurgical. [24, 46, 75]

Beaucoup de patients demandent et utilisent ce type de laxatifs réputés « drastiques » et faisant
o[} i § viu & pde * %M 0] ]S ¢ Leepharmacien HoitXdoncjve]sS (E *uE& o[pS]o]
ponctuelle de ces laxatifs stimulants et infornser leurs risques potentiels (effets secondaires, interactions

médicamenteuses).

2.2.5 Les laxatifs par voie rectale

D o ]action: 10 & 60 minutes

¥ lessuppositoiresa base de
- glycérine/glycérol : COOPER, GIFRRER
- tartrate de potassium + bicarbonate de sodium : EDUBTYL
- bisacodyl : DULCOL®X
¥ les (micro)lavements liquidea base de
- sorbitol + laurylsufate de sodiunMICROLAX
- PoC E]v = ]oRECTORANBILENE

- phosphate de sodium : NORMA@DL

>[} i 8]( * 0 /Epoybguer fe réflexe de défécation selon différentsme [ S}}v

- certains PJee v % & (( 3 }eu}S]<u % E}A}cp vE B). %% 0 [ U ~D/ ZK> y

- dautres ont un effet stimulant pur (DULCORAXIORMAC@).

- les suppositoires a la glycérine (ou glycérol) présentent une triple action : osmotique, stimatante
lubrifiante. La glycérine est associée pv = A£SE |8 ]o "u( <p] vip  e}v o ((
spécialité (RECTOPANBIRNE

- les suppositoires effervescents (EDU@))Ydntrainent un dégagement de gaz carbonique en milieu

humide qui augmente la pressioninttd& S o § oV Z o[[2&26] & S]}vX
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2.2.6 Les autres médicaments (sur prescription)

2.2.6.1Le procalopride RESOLOR®

Le procalopride est un agoniste sélectif des récepteurs intestinaux a la serot@Hie4) qui
stimule la motricité intestinale. Il est indiqgué en seconde intention dans le traitement symptomatique de la
constipation chronique chez une femme pour qui les mesures hygigng- S]l<p ¢ S o « o A §](* V[]
été suffisamment efficaces® « o S]A]S ou] }v( E pv en éu@nt e pHtantiele pifets
indésirables cardiaques qui ont causeé le retrait du cisapride PRERUE8DmMies mortelles).
Posologie : uniguement sur ordonnance, non rembourseé.
9 chez les femmes de 18 a 65 ans : 2 mg/jour en une prise.
9 auw-dela de 65 ans : traitement initié a 1 mg/jour puis augmentation a 2 mg si nécessaire, sauf en cas
[Jveu((l]+ v & v o X
v &E Je}v Huveg [ Su U Jo v[ 8 % ¢« E }uu v Z1 o+ Z}i8Bans. § 0 « (
[28, 79]

2.2.6.2Le bromure de méthylnatrexone RELISTOR®

Le bromure de méthylnatrexone est un antagoniste sélectif périphérique E %3 PpE-* ... |
opioides. Il est indiqué dans le traitement de la constipation liée aux opioides chez les patients en soins
palliatifs présentant une pathologie a un stade avancé, lorsque la réponse aux laxatifs habituels a été

insuffisante.>[ u]v]eS @& #hlise en injection sous-cutanée. [79]

2.2.7 Contre-indications et interactions

médicamenteuses

Considérée trés souvent v. o U o[uS]o]e §]}v ¢ 0o A& S](* V[ *S %o ¢ » ve E]*<|
de par leur action ou leurs interactions médicamenteuses. De plus, un grand nombre de spécialités peut étre
dispensé sans prescriptidsh <u] ( AduBirédication et laisse faussement croire aux patients
constipés que les risques liés aux laxatifs sont minimes. Il convient ainsi de bien les interroger, non
seulement sur les symptdmes mais aussi sur leur état et traitement actuel, en particulier en cas de demande

de laxatifs stimulants trés souvent plébiscités au comptoir.
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Dans le tableau ci-dessous sont classées, pour chaque classe de laxatifs, les différentes contre-
Jv] 8]}ve o HE ups]o]e 3]}v Jve] <p o ¢ JvE E 35]}ve A [ USE - u
Contre-indication (Cl), Déconseillée (W,E uS]}v (PH)%0}]

LAXATIFS
c 1 CONTRENDICATIONS INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES
[0}
- syndrome occlusif (sténose, cancer,
fécalome)
TOUS -tE}IL 0 ¢ [P ¢8](* % Ee*]*S Vv
inconnue
- fatigue, perte de poids inexpliquée
- colopathies inflammatoires chroniques Cl
DE LEST . . ) . . | .
(223] (maladie de Crohn, rectocolite ulcéreuse) | -ralentisseurs du transit (lopéramide)
a
FAEobstruction intestinale (avec les mucilages
OSMOTIQUEY - colopathies inflammatoires chroniques Cl

«SUCRES | (maladie de Crohn, rectocolite ulcéreuse) | - kayexalatelavec le sorbitol)

[1a3] - obstruction des voies biliairepglyoly /Enécrose colique

- personnes alitées PE

- diminiution de I'absorption degitamines

liposolubles (A D E K)

LUBRIFIANTY

[6 & 8H
FAEcarencevitaminique
AEpotentialisation des AVK (hémorragies)
- colopathies inflammatoires chroniques Cl
(maladie de Crohn, rectocolite ulcéreuse) | - médicamentgdorsadbgénes(annexe 8)
-age < 15ns EOo[ZC%}l 0] u] ( A}E]e o -
STIMULANTSY . , . . . .
- insuffisance rénale sévére (pour les laxatify pointe
ET
salins) D
« SALINS
- médicaments hypokaliéman{annexe 8
[6 & 1tn] yp t )
AE%}S vS] o] S]}v 0[ZC %o}l
- digitaliques
Aoxicité EY % E 0[ZC %}l 0]
- colopathies inflammatoires (maladie de
VOIE RECTAL _ )
Crohn, rectocolite ulcéreuse)
[10460 mirj

- |ésions localesh€morroides fissures anales

Tableau 4 : contre-indications et interactions médicamenteuses des laxatifs 19,
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2.2.8

AA:I:_Q (0Ti0(”f"2:to :t_

associés

LAXATIFS EFFETS INDESIRABLES KE” />~ [hd/>/~ d/KE
TOUS - diarrhée (si surdosage) - respect @s mesuresiygiénodiététiques
- ballonnements météorisme (en début de | - 1a 3x / jour
traitement) - début progressif pour limiter les balloements
DE LEST N
- % E]-* }u% Pv [uv PE v A &
-V %o ¢ e[ 00}vVP (E ipeS % E * 0
- ballonnements météorisme, douleurs - de préférence le matin
OSMOTIQUE/ . , . , . o
abdominalegendébut de traitement) - début progressif pour limiter les ballonnements
« SUCRES N
-%0 E ] }u% Pv [uv PE v A &
- suintement anal avec prurit (si surdosageg - de préférence le matin
- pneumopathie lipoide par inhalation -V % ¢ [ oo0}vP E ve o0 1 Z pE
LUBRIFIANTY bronchique (risque de fausse route)

Agviter chezatients alitéssiprobleme de

déglutition

- traitement de courte durée

STIMULANTS

- douleurs abdominales

- hypokaliémie

- irritation de la muqueuse colique

- « maladie des laxatifs si abus prolongé
- coloration des urines (avec dérivés

anthracéniques)

- prise le soir
-réservé a un usage ponctuehdins de 1Qours

maximum)

VOIERECTALI

- irritation ou sensation dérdlure anale
- perturbation du réflexe de défécation (si

usage prolongé)

- en cas de constipation distale avec défécation diffi
(dyschésie)
- %0 ¢ [uS]o]e S]}v % E}O}VP

Tableau 5 : effets indésirables et conseils d'utilisation des laxatifs [23, 26, 46, 77]
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2.3 Homeéopathie

Le choix de la souche est effecteft ]A vS o[ €% 0% U o

a exonérer.

*}]lv [ oo GE 0O ¢ 00

CONSTIPATION

- selles volumineuses, foncées, dures et seches BRYONA ALBA
- selles volumineuses avec mucosités GRAPHITES
ve ¢}]v [ oo & | -selles petites, duresomme des billes OPIUM
- selles argileuses, molles, adhérentes et difficiles a| ALUMINA
expulser
- selles avec désir constant et inefficace, dures et | SILCEA
difficiles a évacuer
avec de faux besoins - transit irrégulier avec douleurs abdominales NUX VOMICA

inefficaces

- selles séches et dures avec spasme anal douloure
- selles tres séches, duresapii se désagregent a
o[ £}v & §]}v

PLUMBUM, LYCOPODIU
MAGNESIA MURIATICA

CAS PARTICULIERS

durant les regles

- dés le début des troubles

FOLLICULINUM

- sila constipation s'améliore des l'arrivée des regle§y LACHESIS
siabus de laxatifs - selles avec mucosités épaisses HYDRASTIS
- sans douleurs, en relaticavec un changement PLATINA

Au cours d'un @yage

[Z ]5u delgeu

aprésune chirurgie

- jusqu'a reprise du transit, avec l'accord du chirurgig

et de l'anesthésiste

OPIUM 15 A 30CH
NUX VOMICAARNICA

Tableau 6 : souches homéopathiques contre la constipation [32, 57, 63]

Pour toutes ces souches (sauf Opium), choisir une dilution basse (5-7CH) et administrer 3a 5

granules 2 fois par jour par exemple.
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2.4 Phytothérapie

De nombreuses plantes médicinales exercent un effet laxatif naturel plus ou moins prononcé. Selon
leur nature, elles peuvent étre utilisées ponctuellement ou sur le long terme. Elles sont présentées en
officine sous différentes formes :

- envrac destinésa une infusion v o[ H §] W Z
- tisane en sachets unidoses (plante seule ou association),

- poudre conditionnée en gélules.

2.4.1 Les laxatifs de lest

>[uS8]o]-aslphy terme est possibleCes plantes absorbé beaucoup d'eau, gonfig et
augmentent ainsi le volume des matiéres fécales facilitant ainsi leur progression dans le gros intestin et
déclenchant le réflexe[ £}v & 3]}vX

Les laxatifs de lest doivent étre pris au minimum deux a trpisE « [ Pddiose révéler efficaces.
lls doivent étre avalés ave uv <y v3]$ [ B osp((]* V8 % }UE %o E pfaiscausdE pourn E P}
éviter tout risque de stagnationS [} *SE U P} [} % Hs BorX déconseillés chez les personnes
ayant des difficultés de déglutition. Il est recommandé de les avaler a distance des autres médicaments

(hormones thyroidiennes}$ uu vse 3§ [ A]S8 E o[]vP <3]}v i[B0352,B8vE o }u Z EX

2.4.1.1Le son de blé

Le son de blé (Triticum aestivum) est le laxatif naturel le plus hygroscopifilieg.PL «S]}\W0g 1
augmente de 127% la masse des selles. Il est disponible soit en vrac destiné a étre mélangé aux repas, soit
déja présent dans des aliments enrichis en son de blé (pains, biscottes). [58]

Posologie ipe<pu[ TiP % & i}uEU E % ES]e Vv IilIui %E]e X

Le son peut provoquer des flatulences au début du traitement. C'est pourquoi il est préférable de
commencer par un apport initial de 5 g/jour dersod [ UPu v3 E % E}PE <+]A u v3$ AP §]
% E HA£ U%O0 ipe<u[ } S vS]}v [36,58]}e <}pzZ ]S X
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2.4.1.2Les mucilages

Les mucilages sont retrouvés dans plusieurs plantes.

% dans les graines|spaghul(Plantago ovat® Psyllium(Plantago afra)Lin (Linum usitatissimumn

Les mucilages sont des composeés polysaccharidiques présents dans les téguments externes des

PE Jv «X /oe }E& VS ipecpu[ i1 (}Disponiples eforhcs elles dgiv¥nt étre versées dans
edu tiede (30ml par gramme de plantess %o} u E <p[ dansleRghe(digassif. [39, 52, 58]

Posologie : 1 a 3 cuilléres a soupe par jour

Les poudres issues des graines existehfie (} Eu P opo » %}puE Of[/*% PZpo S
Lin (ARKOPHARBA
Posologie:i 1 (}]® % & i}uE puluvd + E % *» A pvPEV AEE [ pX
Il convient de ne pas dépasser la dose recommandée, soit 30g@jeld sinon leur action peut devenir
contraire (anti-diarrhéique).
> o]v 3 }ve Joo Z1l o (uu Cvs uv v E Z}EuUlv} % v Vv$§

oestrogénique. [39]

% dans les parties florales dédauve (Malva sylvestris Guimauve(Althaea officinali

Elles n'agissent pas uniguement par effet de lest mais aussi en fluidifiant/lubrifiant le bol fécal. De
plus, ce sont des plantes émollientes et adoucissantes trés utiles pour atténuer l'inflammation colique qui
peut accompagneune constipation chronique ancienne. [39, 52, 58]

Posologie : une poignée (10§ }pE i 0o]S&E [ 1 }u]oo vS U aHoire & doufsudedd ii u]\

journée.

2.4.1.3Les algues a thalles

% le Fucus(Fucus vesiculosuyde CarragaheerfChrondrus crispus\Agaif-aganGelidium amansji

Ces algues possédent viu E pe * % E}% E] § « }vd o0 [ISE o £ 3]A
}vs § o[ uX
Posologie:1 T p]oo E - ( agdedgar@verser dans les aliments.
Il convient de tenir compte de la teneur en iode de ces algues, en particulier chez les patients

présentant des dysthyroidies. [58]
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2.4.2 Les laxatifs stimulants

Ces plantes sont riches en dérivés anthracéniques qui agissent directement sur le péristaltisme
intestinal en modifiant les échanges ioniques hydro-électrolytiques. En raison de leur effet potentiellement
JEE]S vSU o[usS]o]e S]}v o}vP § E@nyvétredvédsn « E }uu v X
la Rhubarbe (rhizomd&heum officinalg
le Rhapontic (rhizomé&kheum rhabarbaruiy
la Bourdaine (écorc&hamnus frangula),

Le Séné (folioleCassia senna/angustifo)ia

Le Cascara (écord@hamnus purshiana

~ O~ ~h ~ ~

o[ oJsucAloe vera/barbadensjs

> }e i}uE&vV o]  Z ]Spu 00 u VvsS E }luu v XS fiuP [ v8ZE v}-]
TTUPLIJHEX [ S %}lpuE<pu}] Jo 8 % & ( & o [MS]o]e & e % ] 0]8 * }}
§ JEE S uvd }e e %OUSES < e %o @& % & 3]}ve Vv[3,&] (]Jv [ A]s E
Ex: BOLDOFLOR®EHERBESANMEDIFLOR N®7(spécialités sous forme de tisanes sachets-doses)
D!u <[]Jo [ P]3 JU%}e » v SUCE o~ . %0 VS sU o &]e vV * %Q
que les laxatifs stimulants décrits précédemment et ne devraient pas étre prises régulierement sur la durée,

précaution que le patient ignore trés souvent.

2.5 Aromathérapie

Certaines huiles essentielles (HE) peuvent étre utilisées en raison de leur action tonique digestive :
- o[ <3S @&EARgmista dracunculys
- lalavandel(avandula officinaljs
- la menthe poivréeNlentha piperatg,
- le laurier noble Iaurus nobilis

- le romarin Rosmarinus officinaljs
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Deuxu} <« [ Uu]v]*SE S]}v *}VvS %o}ee] O -«
¥ par voie orale:
s & ET 1T P}usSsS ¢ [, %oMUE U *}]S epyE pv }u% EJu v PUSE U }]S ve |

exemple).

Awvaler le soir, de préférence apreés le repas.

¥4 par massage
Mélanger 5 & 10 gouttes de 3 HE dansid@to [Zupu]Jo A P § 0 ~v}]e 88 % E /£E u%o0 X
D e« E of }uv A uovP Ve O ¢ Ve e JPp]oO ¢ [V U}VEE ~° \

fois par jour.

> HE pd]o]e 8]}V 8 % E}e E]Ss dez30 nuojsvi& fedime enddinte et chez le sujet
asthmatique ou épileptique/oe *}vS§ Al E Z 1 o[ v( v§ utjve 0 VveX hv pe F

justifié. [29, 39, 43]
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3. Les cas particuliers

3.1 Le nourrisson

3.1.1 Epidémiologie et symptdmes

Selon les études, la constipation touchergjite < u[ d@®nourrissons et elle représenterait ainsi 3%
des motifsde consultation.>[ «% SU o0 la parsigia®ctl et surtout la fréquence des selles sont trés
variables [uv Vv}uE E]e* -} VvEleo penndedt étre moulées ou semi-liquides, de couleur jaune a@oré
verdatre. Par exemple, un méme enfant peut avoir des selles 4 fois par jour, puis une toutes les 2-3 jours
sans cause bien définie. De méme, un nourrisson peut émettre une selle dure sans en souffrir ou, au

}IVEE |E U %0 PE E o £}v E $24,65][uv * 00 % O0opes uloo X

De pls, | E S5 E]*S]<u e ¢ 00 ¢ *}v8 J(( &E vS ¢ ¢« 0}v 0 u} [ o
nourrisson allaité présente le plus souvent des selles grumeleuses et tres molles, voire liquides (sans qu'il
s'agisse de diarrhé&y o[]JvA E+ U oenfantmouni afilait artificiel sont moins fréquentes et plus
seches [ *8 %o }UE<u}] ]Joe *}vS %oOpue S} [272588% E 0 }vedS]% S]}vX

Le diagnostic de constipation chez un nourrisson repose ainsi plutdt sur la consistance des selles et

les symptémes associés (cris, pleurs) que sur la fréquence trés variable des selles.

3.1.2 Etiologies

3.1.2.10rigine organique

La maladie de Hirschsprung (ou mégac6lon congénite$) o[puv e &E & - He o }ves
organique chez un nourrissof /o <[ P]S [uv P vPo]}v}e H SH ]P «8](U [ 8§
ganglions innervant le coloet contrlant la motricité intestinale. Cette anomalie neuromusculaire se
manifeste le plus souvent trés t6t en période néonatald pv €& s & O[ u]Jee]}lvetge u }vl]j
traduit ensuite en cliniqgue par une constipation associée a des ballonnements et un retard de croissance.

e EFAuve ~3}JuHZ E E 30U E J}IPE %Z] *» % Eu 35 v3d o ul]e v A]
[ per ampoule rectale vide. LEE]e<u § v § ioo[intestipale, une intervention chirurgicale est

nécessaire. [27, 55]
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> }vesS]% S]1}v % psS !SCE o « ] patholodi€sv comeudsjgotiyroidie ou la

mucoviscidose.

3.1.2.2Constipation primaire fonctionnelle

Dans la plupart des cas, la constipation est primaire et fonctionnadles[ P]S o }4Rsoddg puv
bénin, fréquent et sansP & A]S u!u <[]0 % HE %o E}A}<yu E pv ]vkautasse estZ | o
essentiellement alimentaire. Ainsi, on peut considérer une constipation fonctionnelle et banale|[ < v
de certains signes de gravité :
- desA}u]ee u v3e e} ] e ~ Vv % ES] HO] E % E * 0 * E % **U *]PV * %o}ee
- une anomalie de croissanagne perte de poids inexpliquée,
- des lésions anales liées a la défécation de selles dures,

- unventre ballonné avec douleurs abdominales intenses. [27, 68]

3.1.3 Prise en charge

Sitous les symptémes cités précédemment sont absents chez le nourrisson, il convient de rassurer
les parents et de leur prodiguer divers conseils pour lutter contre cette constipa@iomifférencie deux

situations : le nourrisson nourri au sein et celuilait artificiel.

3.1.3.1Mesures hygiéno-diététiques

3.1.3.1.1 o ... f dllatéhent au sein

Un régime alimentaire et une hydratation inadaptée ou insuffisante chez la mére sont souvent en
cause, parexempleun£ + [ oJu v3e }ve3]% v3e ~ Z} }o 3ULe respectdeElieldu¢s po V¢
conseils et de simples changements suffisent a régulariser le transit tels que :

- augmenter la ration en fibres de la mére de maniére progressive pour limiter les ballonnements,

- veiller a ce que le nourrisson soit suffisamment hydraté. |l ne faut pas hésiter a lui donner réguliérement
des biberons [ |entre les tétés et conseiller a la mere de boire suffisamment.

- rendre le nourrisson « actif v opu] ( ]* v$ :dpuder @sJjambes, lui masser le ventre dans le
*ve ¢ JPuJoo « [U9 20LPBFE X
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La prise de certains médicaments par la mére peut aussi étre source de constipation iatrogéne chez
le nourrisson allaité. On peut citer par exemple la codéine, retrouvée dans certains antalgiques et antitussifs,

gui passe dans le lait maternel.

3.1.3.1.2 En cas d'allaitement artificiel

Chez le nourrisson nourri au lait artificiel, les selles sont en général plus compactes que lors de
o[ 00 ]S u Vvs v e VW% IES Jvep((]s v38 v o]<«u] ~ K }juu o0 ]8e 3 o}
ralentissement du transit. De plus,d % E v3e % MA v3 }uu 33 Eilisatien a¥eElep (Eis [p S
]Jv( v8]o - O[}E]P]V Jved]% S]IvX [ 8 %oénfEr«qelthiies prefiqudsiet laug psjo
rappeler certains conseils :
- e[ eeu@E E 0 }vv & }ve3]sus]}iournm}suplesproduit (eh]garticulier la dilution

de la poudre de lait),

- ne pas abuser des farines et autres épaississants dans le biberon,
- si besoin, ajouter dans son biberon :

Xx de o[ pHul]v E o E] Z v u By *»[ud]e]-Ws]3v doit étre limitée en quantité et sur la
durée (quelques jours maximum) E 0[ZC % Eu Pv eher%neudepressidn du systéme
nerveux central.

X W }u]oo}v O Puu « }u ipe (Ep]Se ~%EUV HAEU %luu U %}]E -
oJuld8 & o EJe<p [ oo EP] paFwne dive@ificsdE frdp}pnécoce. [9, 17, 20]

Le lait standard habituel peut étre substitué par un lait spécial dont la composition favorise le transit.

Ex: NOVALAC Trans®;:GALLIA Galliag&{anciennement Digest)
Ces laits présentent des modifications de composition par rapport aux autres laits :

- un rapport caséine/protéines solubles inférieur ou égal a 1

Contrairement aux laits standards ou ce rapport est supérieur a 1, une telle modification rend le lait plus
fluide et les selles plus molles.

- un lait enrichi en lactose

Chez le nourrisson, tout le lactose ingéré n'est pas digéré. Il atteint ainsi le cdlon ou il fermente en acides
organiques et gonfle la charge osmotique, ce qui entraine une augmentation de la fréquence des selles.

- uneaddification du lait et ajout des ferments lactiques

Ces laits « acidifiés » sont enrichis en ferments lactiques pour faciliter le métabolisme digestif, en particulier

0[ZC E}oCes % ES] 00 H O.[8P4] & < %E}S ]V *
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Au comptoir, le pharmaciens }]8 E **UE E 0 ¢ % E vSe <p vS 0O *% § §
des selles et la nature bénigne et transitoire de la constipation, puis de leur prodiguer des conseils simples et
efficaces. Il doit rappeler que les techniques plus agressivps,u 0 » 0o A u v3e }u of[ue P [
laxatifs sans avis médical, sont déconsedléS <«u[]o v paé phercher a provoquer un réflexe de
défécationvia une manipulation anale (avec un thermometre par exemiite) effet, elles sont susceptibles

[ wdiner une irritation puis une fissure anale qui, en plus de la douleur, peut entretenir la constipation par

rétention volontaire du nourrisson. [27]

3.1.3.2Traitements médicamenteux

Chez le nourrisson, le recours au traitement médicamenteux pour une constipagialoit étre
CU[pV inA v3§ * u - pddiététtigeB pt\de la plus courte durée possible. Différentes classes de

laxatifs peuvent étre utilisées par les parents, toutes accessibles sans ordonnance.

Les laxatifs osmotiques « sucrés » sont recommandés en 1ére intention. lIs ramollissent les selles en
E VvS Vv % %dams If lymiére digestive % E o0 WE u} [ 3]}vU Joes % MA V3§
plusieurs jours. lls peuvent induire en début de traitement des ballonnements ou douleurs abdominales
causée par la fermentation excessive des sucres.
- DUPHALA® (sirop) : 5ml/jour
- IMPORTAR jeunes enfants (sachets de 2,5g) : 1 sachet/jour

- FORLAX (sachets) : 1 sachet/jour (a partir de 6 mois)

Les laxatifs par voie rectale déclenchent le réflexe de défécatidqn €fo]8 v o[ A p S]}v o
accumulées dans le rectum. lls sont ainsi particulierement efficaces en cas de constipation basse,
notamment par dyschésie rectale. Leur utilisation doit cependant rester ponctuelle pour ne pas entraver le
(}v 8]}vv u vsS viEGu o u E (0o £ [ £}v & 8]}vX /o présenkl dedésions |3 E
locales (fissure anale par exemple). On distingue les microlavements (avec une canule) et les suppositoires.

- MICROLA® bébé (gel rectal unidose) : 1 dosei}pEU A i1 u]l]v A v§ o[Z pE o[ £}v |

- BEBEGEL(gel rectal unidose)posologie identique, avec interruption de 24 heures tous les 3 jours

- les suppositoires a la glycérine « nourrissons » : 1 suppositoire / jour

Les laxatifs lubrifiants peuvent étre administrés de maniére ponctuelle et avec prudence chez le
nourrisson. Leur utilisation doit se faire en respectant certaines précautions : a distance des repas (en raison

0 Julvud]lv [ +}E % 3]}vposelubigs), alivmeins R heures avant le coucher (& cause du
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E]e<u  []vZ o 8]}v E}v Z]<pn 8 %V Hu}lv] X Y%o0opUeU Joe % HA vE P v
[MS]o]e S]}v %o E}O}VvP X " pOo MV *% ] 0]S 5§ S]|v HAE VILEE]e}V
- LANSOYL (gel oral) : %2 a 1 cuillere a café / jour

v(]JvU o[Z}u }% 5Z] <3 puv 038 Ev 3]A % }pA v3 I1SE psJole |
traitements. [9, 23, 27, 79)
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3.2 Lafemme enceinte

3.2.1 Généralités

JUue<u[ 019 e ( uu e« \soufivigaient de constipation au cours de leur grossesdas
frequente @ JUHE* d SE}]] u SE]JuU *SE U 00 8 «}uE [Jveu] S S [M
douleurs si elle persiste. Ce phénoméne physiologique poufrfait’E %o 0 | qlusiBurs manieres :

- le taux des hormones sexuelles augmentent progressivement durant la gross¢sse& v}S uu vS o
cas de la progestérone qui présente un effet inhibiteur sur la contraction des muscles lisses du tube
digestifresponsa o [pv Z Cittestnak

- lacroissancelu (~ S pqui exercepv. %o E **]}v *UE O] %% E ]Jo P <3](

- 0 uvep [ A& E]

- la supplémentatioren fer, souvent prescrite, peut étre aussi o [origine de cette constipation. [5, 21]

3.2.2 Prise en charge officinale

Le pharmacien est souvent le premier interlocuteur des femmes enceintes qui ne se rendent pas
systématiquement Z 1 o P& u v %o} uCE *CU%S€u <«pu[ ogé&nanteS]u vS Vv]v u ]
Comme pouro[ pHOS U o cid doitBappeler et conseiller préférentiellement les mesures

hygiéno-] § S]<p X v [ Z U * %o}ee] bospht engiZag@able ep £4s e nécessité

mais avec la plus grande prudence comme pour tous les médicaments au cours de la grossesse.

3.2.2.1Les conseils hygiéno-diététiques

Comme chezo[ p oS8 sont]pgarfois ignorés ¢ % S] vSe 3SU Ve O  }JVvSE JE U
inutile de les rappeler :
- bo]E U % [ H15%oGpleE iJuEes p JUE-:" o ijuCEv % }UE ( A}YE]
alimentaire. Boire un grand verre[d p (c@&e (} ige [} de m&tirra jeun permet de stimuler
le réflexe gastrocolique. Les eaux enrichies en magnésium (KBER&Rvent étre consommées pour
renforcer le transit.
- prendre les repas a heures régulieres, lentement, dans le calme et en prenant soin de bien mastiquer la
nourriture.

- éviter les aliments ralentisseurs du transit et fermentant : riz, féculents, chou, céleri, bananes, fritures,
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- privilégier les aliments qui accélérent le transit : fibres et pain complet (& doses progredsiyes)es
verts crus et cuits, fruits comme les pruneaux et figues,

- f]E o[ £ & ]modérée nhais quotidienne : par exemple de la marche ou de la natation qui
renforce la sangle abdominale.

- se présenter a la selle chaque jour et a heures régulieres, en particulier le matin. Ne pas se retenir. [5,
21]

3.2.2.2Les traitements médicamenteux

En persistance des symptomes$ malgré les mesures hygiéno-diététiques, la femme enceinte
Jved]% % u3 A}YJE E JpuE- e U ] uvSe Je%}v] o O[}((] Jv X W
au sujet des laxatifs en termes de toxicité et tératogénitité [ ¢3S %o }uE&<pu}] pv o £ 8]( v }]S§
seulement si nécessaire ». [20, 79]

Néanmoins, certains laxatifs sont plus favorablement utilisables qiepd® ¢« & 00 U V!¢
déconseillés. Le pharmacien doit connaitre et conseiller les classes de laxatifs pour la femme enceinte ainsi
que les conseils associés a leur prise.

Les laxatifs de lest et osmotiques « sucrés » sont indiqués en premiére intention en raison du recul
important et des données rassurantes. Les spécialités a base de psyllium, de mucilages, de lactulose ou de
macrogols peuvent étre conseillés quelque soit le terme de la grossesse. Ceux a base de pentaérythritol et
de mannitol sont a éviter car ils sont moins connus chez la femme encé€fe. [

> e 0 /£ 3](* % E A}Y] & 3 0 % pA v3 ISE UJV]*SE » Vv % E]}

E S E %}v Sp o v E Jelv o (( S ]Jv *]E o0 ¢ 0} pUAE ]S * % CE uu Vv

>[pus]o]e 8]}v %}v Su oo [uv o &£ S]( opu E]J(] vS8 8 &S ¢ %}e*] O
% E]} [Zu]o % E ((Jv 8 eue %3] o E p]E o *JE%S]}v =« A
vitaminique pourrait avoir des conségy ¢ Vv }v § 0 X [ ¢S % }uE&<«<u}] o0 118 ISCE
comptoir. [20, 21]

( }v <¢Ju]o J&E o] poS U o ¢ o JANSI(v[}oulBo]qSe % e pv %0
% E ( € v§] oo Vv E ]e}v o HE u} [ S]}v S@b)&s [20E20 o S o PWE- ((

Le traitement au long cours par des laxatifs stimulants est fortement déconseillé chez la femme
enceinte car il peut engendrer des désordres électrolytigues (hypokaliémie) et des irritations de la
mugueuse colique. Cependant, en cas de constipation réfractaire, les spécialités a base de séné peuvent étre

utilisées mais uniquement sous avis médical, donc de préférence a éviter au comptoir. [20, 21]
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3.2.2.3Alternatives

>[Z}u }% ®&&A]une soluton [ pStu ] S]}v v }u%o u vs o giémo-* U E -°
] 8 8]<p X Yuu % }uE o[ po3 U 0 ¢ o}p Z » Z}u }% $Z]<p » }]A vs I1SE
et les modalités. [5]

En cas de constipation persistante, la phytothérapie peut se révéler efficace avec les plantes a
laxatifs de lest commeo[]* % P Z o ou le psyllium. Leur utilisation pendant la grossesse doit se faire s
contrble médical par précaution.v ¢ [ Z Uci peupgroposer et encadrer une cure de séné, laxatif
irritant pourtant déconseillé, a posologie et durée de traitement limitée. [5, 20, 21]

>[ Blu SZ E %] S Jdusad tojite [hcgrossesse. [5, 20, 21]

3.3 Le patient sous traitement opioide

Tout traitement antalgique opioide est de fagcon quagj-*S u S]«p o [ } &gdhktipatignu v
iatrogéne quelque soi$ o  Agdministration (orale, transcutanée, intraveineuse) ou la molécule
(morphine, fentanyl, oxycodone, hydromorphone). En effet, tous les opioides ralentissement, a des degrés

divers, le péristaltisme intestinal et réduisent les sécrétions digestives. Cette constipation peut étre associée

a un inconfort abdominal avec météorisme, nausésts vomissements. v % ope [!SE Plv v$§
handicapante, elle estpue %3] 0 [ }US]E puv } «SEW 3]}v }ol«pu  ABI(}EuU §]}v
[ *8 %o}pESHg %o E o E]%S]tv [} %]}b Al vS oP]«p A

e[ Ju% Pv E [uv S3CE ]35 u v3 % E A pasyr laxatif osrhetiipdau 84 Jast, notamment
chez un sujet a4gé, dénutri et/ou peu mobile voire alité. Les mesures hygiéno-diététiques (alimentation riche
en fibre, hydratation suffisante) doivent étre rappelées a chaque délivrance de traitement opioide afin de
oJu]S E o E]e«pu Jved]% 3]}V <u] %} BHE 13 E u]E o[} » EA v X

En cas de réponse insuffisante aux laxatifs habituels, le RELISTOR® (bromure de méthylnatrexone)

est une solution dans le traitement de la constipation chez les patients en soins palliatifs sous antalgiques

morphiniques. [79]
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Partie Il : LA DIARRHEE

1. La physiopathologie

1.1 Definition et épidémiologie

hv | EE&Z . (Jvl8 }tuu o ulee]}v * 00 SE}% (E <u
exonérations par jour), trop abondantes (plus de 300g/jour) et de consistance anormale (trés molles a
liquides). Le plus souvent, elle se caractérise par un début brutal et par une évolution favorable. Selon sa
durée, elle est considérée comme aiglie ou chronique si elle persiste moins ou plus de 14 jours. La diarrhée
est régulierement associée a des douleurs abdominales et des vomissements. Elle est accompagnée
fievre dans 50% des cas, de sang dans 1% des cas. Un arrét de travail est prescrit dans un tiers des cas. [12
14]
Dans les pays développés, on recense environ un épisode aigu par habitant et par an mais une faible
proportion (seulement 5%) decas o0 ¢ }veposS o UE u ]Jv %}pE& 85 | EEZ ]
lu o Z 1 o[ v( v§ u}ljve i ve %% E & %o% }ES 0 %o}%opo S]}v P
développement, la prévalence des diarrhées est bien plus importante du fait de multiples facteurs comme le
(] o Vv]IA p [ZCP] Vv U o[ M V}V %}3 o U o o]Ju $ 8E}%] oU o0 « u}C \
}vECE o u ovpuSE]S]}v tu o «ZC @& 5 8]}v v}8 uu vd Z 1 o[ v( V83X €id-

1.2 Etiologies et physiopathologie

La diarrhée est un déreglement intestinal pouvant résulter de trois phénomeénes :
- uv (pS [ *}E%S]}v  o]«u] U
- MV ZC% & & S]}v [ M4 8 e 00 * Uu]v E pAEU
- un transit intestinal accéléré.

](( & v3e u Vv]eu * % uA v3 v ISE o[} & jaues ou patholegigupsvR7¥%. Z C ]} 0} P
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1.2.1 Diarrhées infectieuses

Ve 0 %O0P% ES . U o J]EEZ + ]P° « o}\addire[y@eP]v ]Jv
bactérienne ou parasitaire. La contamination peut étre inter-humaine, oro-fécale, alimentaire ou
consécutiv MV ¢ <u]o] & o0 (0}& ]vS ¢8]v o X o00 ¢« *}vsS [}E]P]V S
avec cependant des variations saisonniéres. Par exemple, on peut noter une importante étiologie virale de
novembre a février et une recrudescence bactérienne en période estivale. La diarrhée est provoquée soit par
la toxine sécrétée par le micrpEP v]eu U ¢}]18 % E o[]VA «]}v o-méme dans¥a SZ}P
UM<H He ]JvS ¢S]v o X ES Jve P Eu « }v3 mixte]» pssogipnt le§ deukimétanismes

(comme les shigelloses). [14]

1.2.1.1Diarrhée « hydrigue » = syndrome cholériforme

00 S 0 & *pos 3 o[ Z *]J}v p P Eu <+puE& o[ vS§ E} CS S 0
% v SE & Ve O OOHO % }pE C 0S8 E fovequer Wne hypersecrefick Bydrppv S
électrolytique dans la lumiére intestinale. Ces diarrhées se caractérisent par des selles abondantes, agueuses
(ou afécales), avec des douleurs abdominales et parfois des vomissements dus|& kv  § pyutale des
intestins. Il y a peu ou pas de fiévre. En raison de la perte hydro-électrolytique, elles exposent a un risque de
«ZC E §38]}veAEU [ ]} 8 [ZC%}l o] u]l] v}S uuvd Z1lo VIHNEE
37, 45]

1.2.1.2Diarrhée « invasive » = syndrome dysentérigue

Aprés adhésion puis invasion de la muqueuse, le germe provoque des lésions cellulaires
~]v(o uu $8]}vU po & S]}veU " u U Z u}EE P] ¢ }us8]es v8 pnv *SEN
Les diarrhées sont typiquement moins nombreuses maisogéanglantes, avec parfois du pus et associées a

e }po HE- Ju]Jv 0 X 00 ¢ *}v3 ¢}pA v§ }Ju% Pv ¢ [uv eCv CE}lu ( d
Les complications possibles peuvent aller de la rectorragie, a la perforation colique voire au choc septique.
[14, 37, 45]
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SYNDROME DYSENTERIQUE CHOLERIFORME
Mécanisme invasion cellulaire adhésion + toxine
Diarrhée glairo-sanglante sécrétoire, hydrique
Fievre +++ +/-

Douleurs abdominales +++ +
Complications hémorragie, choc septique déshydratation

Germes

% bactéries

Shigella
Salmonella
Campylobacter
E.Coli Enterolnvasif (ECEI)

Vibria cholerae
Staphylocoque doré
Clostridium perfringens

E.Coli EnteroToxinogéne (ECE

Y, parasites Entamoeba histolytica (amibiasq Giardia duodenalis (giardiase

Y4 virus Cytomégalovirus Rotavirus
Adénovirus
Tableau 7. comparaison entre syndrome dysentérique et cholériforme [7]
1.2.2 Diarrhées non infectieuses

1.2.2.1Etiologie iatrogene

La diarrhée est un effet secondaire connu et cité dans les ouvrages de spécialités médicamenteuses.
Le mécanisme est différent suivant la molécule. Certains médicaments accélérent le transit, modifient les
Z VP ¢ J}lv]<pg ¢ }p 0 % Eu ]Jo]S uu EV]E % E& ((S }eu}s]cu U
intestinale et favorisent le développement de bactéries pathogénes.

12211 _— . '—7e ti—ef fe—c, =S f ek

hv  %o]e} ] EEZ J<p 8 (E <puu vs } « EA [uv SE 8
études, ce serait la premiére cause de diarrhée aigie médicamenteuse (15-30%). De nombreux antibiotiques

O[}E]P]v U Vv % &S] po] & MAE IvS 0 % SE ]v

JHE -

% LA vd v ISE

anaérobies (pénicillines, céphalosporines, cycline par exemple). [12, 14]
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La destruction de la flore bactérienne résidente a deux consgque X [uVv ufie diEsution de
0 % 18 ( €&u vs8 S]}v }o]«u e E ¢] U Popu ] J<p * E *%}ve O [V
% ES pv E p 8]} barriere» pfotécteur favorisant ainsi la prolifération de bactéries pathogenes.
[14]

Cette diarrhée apparait immédiatement ou quelques jours apres le début du traitement. Elle est le
% opne *}uA vd V]Pv U e ve (] AE 3§ SE ve]3}]E A Pp E]e}v o] &
rarement dans 10% des cas (hors contexte nosocomial ou la fréquence est plus élevée), la diarrhée fait suite

o[ u EP v § 0 % E&}o]( & 3]} v:ClastvidRm@ifficil&eouskidBiella oxytoca. [14, 72]

% La colite pseudo-membraneuse@ostridium difficile

[ *S 0 % ope (CEstyn bakilld Gram positif, anaérobie et sporulé.

Figure 4 : Clostridum difficile, bacille sporulé responsable de la colite pseudo-membraneuse [7]

33 3 E] %o JUE %o E}% E] § pV spHEA] %o EYe}réBistancevalao [ vA]
%oOU%o ES o e]v( S vSe Z}*% ]S 0] E*X [ *S %}uE<u}] o pavoie]v S]}tv
manuportée ou par du matériel souillé. Le portage asymptomatique est estam¥) a 25% des patients
sous antibiotiques. [14]

> § E] % E}(]S o[ ((] o]*s u vs 0 (0}E ]vsS *S]Jv o %}luE
entérotoxines pathogénes A et B. La forme la plus grave est la colite pseudo-membraneuse dont les signes
évocateurs sonfuv ] EEZ }v  v§ septé@rigyuedparfoiS verdatre ou muco-sanglante et des
douleurs abdominales associées adelafiewre. 0 ] [ %% E]3]}v  * *Cu%S3S€U » 3 A E]
iItHE* <g O<h e e U]V e %E e« of EE!'S pSE ]S uvs vsSesiragugeeh hv  }y
urgence. En effet, une colite pseudo-membraneuse a Clostridium difficile peut évoluer vers le choc septique
(Iétalité dans 10-30% des cas). [14, 46]

Le diagnostic est confirmé par des analyses biologiques et la mise en évidence de plusieurs
marqueurs :
- des dépbts blanchatres adhérents ou « pseudomembranes » au niveau de la muqueuse intestinale

(visible par endoscopie rectosigmoidienne),

- des toxines A et B dans les selles,

- une hyperleucocytose, une VS et CRP élevées. [7, 14]
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Figure 5W ¢ %0 § [uv }oiemBianeusé a Clostridium difficile avec dépbts blanchatres caractéristiques

(6]

> % E]e v Z &P & %o} *uE& o[ EE!S Juu ]oBectiom fles &rpupjes]<pu v
hydro- o SE&}oC38]<pu » 8§ 0o u]je VvV %00 [uv VIHA p SE ]38 uCwuifficies] 3§
>[ud]o]e 8]1}v p u SE}V] 1}o Vv % E u] E ]vs v3]}v § -indicatfons gw C v
[ Z BXviron2® ¢ % 8] vSe E ZpusS vS3U Vv % ES] po] & ¢ % Ee}vv ¢ P

incompléte du germe malgré une antibiothérapie. [72]

% La colite hémorragigue a Klebsiella oxytoca

Elle est beaucoup plus rare. Klebsiella oxytoca est une entérobactérie Gram négatif saprophyte
retrouvée dans 30 a 40% des selles de sujets sains. [14]

Elle est observée quelques jours aprés un traitement antibiotique (a bétalactaminea ou
pristinamycine notamment) et sa pathogénicité serait liéeo % &} p $]} wind.|Ba foéhe typique
associe une diarrhée aigle, rapidement sanglante avec douleurs abdominales et parfois de la fievre. [14, 72]

>[V 3} }%] % Eu S o u]e v A] v 0 *]J}ve Z U}JEE Pl<p » P Vv
fausses membranes. Le germe peut étre identifié dans les selles grace a une coproculture.

> ¢ oCU%S€EU ¢ ]J*% E ]Je° VS <d O< * i}pE*s % E « o[ EE!S o[ v§]

%, Conduite a tenir

YU 0 <pu *}]S o 8§]}o}P] Sl}p o P GEu \Y; pHe U 0o ¢ (E 0 vE]ee UE"

proscrire chez un patient présentant une diarrhée sous antibiotiques. En effetctcenkainat une stase
fécale et favoriset la prolifération bactérienne. [23, 79]
e Su ¢ }v8 Uu}vSE ««u of[pS]o]e S1}v %oLEVURES téduitleiSdligsde h>d Z
cHEA v ] EEZ M JUE* [ vS8] ]}SZ E %] U v}S uu v8 v % E& v
- sio[ v8] 1}8]<H %o} Hv o EP <% SE&E antibactérien,
- siplusieurs antibiotiqgues sont prescrits,
- sio MHE o[ v8] 1}8Z & %] 8 eu% E] HUE MV e u Jv U
- sile patient a plus de 65 ans. [12, 74]
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1.221.2 Lafausse diarrhée de 4a maladie des laxatifs »

>[p&]o]e §]}v £ «+]A & % E}o}vP 0 /£ 3](+ *5]umaladiesddbo ps !5

laxatifs » marquée par une alternance de périodes de constipation et de « fausses diarrhées ». [14, 46]

1.221.3 Les autres médicaments concernés

Dans la plupart des cas, la diarrhée survient peu de temps aprés la prise du médicament mais ce

V[ ¢S %o ¢ «C <3 e péuaussi apparaitre de maniere décalée par rapport au traitement.

Voici une liste (non exhaustive) de médicaments dont la diarrhée est un effet indésirable fréquemment

signalé :

a visée digestive : laxatifs, anti-acides (& base de sels de magnésium), anti-sécrétoires gastriques,
misoprostol,

a visée cardiovasculaire : digitaliques, inhibiteurs calciques, béta-bloquants,

autres : metformine, AINS, colchicine, diacéréine,

les chimiothérapies. [14, 46]

1.2.2.2Autres étiologies possibles

hv ] EEZ JP° [ %% E]5]}v EuUS 0 :% p3 pee] A} E pv He
alimentaire (intolérance, excés),
toxique (champignons non comestibles),
émotionnelle (anxiété, nervosité).
Une diarrhée chronique et persistante doit orienter vers une consultation médicale. En effet, elle est
E(}]s o <]Pv  [pv %acériid confhje o} e
une hyperthyroidie,
MV eCv E}u o[]vS «S]v ]EE]S o U
une maladie caeliaque (ou intolérance au gluten),
la maladie de Cimn. [45, 46]
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1.3 Evolution et signes de gravité

Une diarrhée aiglie est le plus souvent virale, persiste moins de trois jours et ne réapparait pas a
JMES S EGu S v ] <pu[pv ] EEZ [JE]IP]V S E] vv %o HUS %o Ee-]*S &E
Lamajorittede ] EEZ = [ u O]}E& }v Ve 0 * 10 Z HYE * ¢« ve (E S vS]ee u VS
> % E]V % 0 EJecp [pv ] EEZ *S o *ZC & S S]}vU v}sS uu
nourrisson et le sujet &gé), en raison des pertes hydro-électrolytiques importantes. Différents signes peuvent
§ u}]Pv E [uv 3 8 %oopes }p u}]ve A v *ZC E 5§ 8]}v: Z 1 pv epi § 38
- une sensation de soif,
- une bouche et langue séche,
- MUV % M ¢ Z U (E}] § % o A %0 %o (E ]| Sihwemémpty la%eenl taqude @ ~ %o
retrouver son aspect initial),
- des urines en faible quantité (faible diurese),
- une perte de poids supérieur a 5%,
- des troubles cardiovasculaires (hypotension, tachycardie),
- des maux de téte, une fatigue,
- des troubles de la conscience (vertiges, étourdissements, malaise),
- des troubles du comportement (agitation, apathie).
> E ZC & S S]}v S }v Ju%}ES VS %}UE }u% ve E 0 * % ES ¢ o]cpu] |
[81]

,JE&ul]e o «ZC & 3 S]}vU [ guavite pewkRtvse manifester et nécessitent une
consultation médicale :
- une fievre supérieure a 38.5°C, des vomissements répétés et/ou de fortes douleurs abdominales,
- la présence de glaires et/ou du sang dans les selles,
- une perte de poids significative,
- une diarrhée persistante et abondante malgré une prise en charge médicale,
- ] 0 epi 8 E VSE [uv A}JC P 3E}%] oU
- sile sujet est un nourrisson ou un sujet age,
- sile sujet estimmunodéprimé,

- sile sujet est/était sous antibiotiques. [3, 7, 68]
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1.4 Examens complémentaires

La prescription et laE o] S]}v [ £ u ve }u%o0 u vsS JE ¢ Vv <¢}vS ipeS](] -

situations :

] EEZ Z u}jEE Pl<pg I *Cv E}u Ce vs EJ<p S u}]Pv vs [pv ]
parasitaire,
diarrhée sévere et persistante avec syndrome septicémique (fievre supérieure a 39°C),
déshydratation séveére,
] EEZ % E}o}vP UM E S}uE [pv A}C P U
terrain trés vulnérable dont le pronostic vital peut étre menacé (valvulopathie, immunodépression,

comorbidités majeures). [7,2]

Les examens complémentaires peuvent comporter :
un examen des selles pour rechercher des parasites ou bactéries mobiles, des leucocytes, des hématies,
une coproculture pour identifier certains germes (E.Coli, Salmonella, Shigella, Campylobacter par
exemple),

e Jo ve ]J}o}PJ<p ¢ }luu pv E&MNU srU ZWU ]J}VvIPE uu <« vPulv %
o[lv( S8]}v § 0 *ZC & 3 3S]}vU
une endoscopie digestive dans le but de visualiser les lésions cellulaires et réaliser des prélévements

(biopsies). [7, 72]

1.5 Diagnostic et interrogatoire

>[]vs EE}P S}JE Y }IUu%S}|E }]8S %o Eu SSE Y %Z Eu ] v %0 (E
o] S S o u} [ %0 %0 (E]S5]}:vdébutosoudhitE &fernance de diarrhée/constipation,
caractere chronique,
le contexte épidémiqueVNn  AE]J*S v [ USCE . ve of vipliden® B rijque «S]}v
(restaurants, champignons), voyage récent,
o] & S & S o[ *%hydriqgue et abondante (cholériforme), présence de glaires ou de sang
(dysentérique), la couleur,
les symptdbmes associés : fievre, douleurs abdominales, nausées, vomissements, signes extra-digestifs

(ORL, cutanés),
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0+ @EV] E *» %E]e e u ] uvs pe o ~ipecadtibiotiquds, nd)weauAtraitement
instauré,

- unterrain a risque : age, immunodépression. [3, 12, 14, 46, 72]

2. Laprise en charge

> % E]e v Z P [pv | EEZ ]P° E %o }v SE}]} i S](°
- prévenir et corriger les pertes hydro-électrolytiques par une réhydratation orale,
- prévenir la dénutrition par une réalimentation précoce,

- recourir éventuellement aux traitements médicamenteux pour soulager les autres symptdmes. [9]

2.1 Mesures hygiéno-diététiques

2.1.1 La rehydratation

[ *S 0 U *uE %oE]V ]% O M SE ]S u vsS «Cu%S}tu Slcp Stus ]
compenser les pertes en eau et électrolytes (principalement le Na+) et ce, le plus rapidement possible pour
limiter le risque de déshydratation. Sauf cas séveére, la restauration hydrosodée est effectuée per os en

ambulatoire, méme en cas de vomissements associés. [14, 72]

2.1.1.1Les boissons

vV e ] EEZ U ]Jo ¢S }ve ]JooO }JE i 1T 0o]SE ¢ }uu o[ M
légérement salé, du thé sucré ou encore des infusions, de préférence en petits volumes a intervalles
E %% E} Z X /o o— P]8 pee] [ A]E & o[ 0 }}oU 0+ 0]3 P e 3 0+ }]e
tuu ((S [ MPPuvS BE 0 * % ES *+ v pu S e+ 0 u]jv E pAEX €iTU 07U 00
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2.1.1.2Les SRO : Solutés de Réhydratation Orale

© % E % E 5]}ve }vs o[ A v8 P [ A}]E ppw cohpéasks ]&s pertdSdaydra- o
électrolytiques, en particulier chez les sujets a risque comme les nourrissons, le tout sans avoir une trop
grande osmolarité, ce qui aggraverait la diarrhée par appel osmotique.

La premiére utilisation de SRO a eu lieuignéi v /v U o}E&e [uV %] u]j Z}o |
& (uP] « (MC vS 0 Pu E&CE [JV % v Vv V] vPo ¢ZX (uS %o } 1L A

orale a permis de faire passer la mortalité de 30% a seulement 3%. [16, 66]

Ces SRO peuvent étre :
% AV ue % E!S 0] u%o0}] V %Z Eu ]
/oe }]A v3 ISE E }ve3]5pu E Je}v [pv * Z 5 Jop ve Tiiuo |

(EVIA®, VOLVI®) sans ajout de sucres ou de jus de fruits. Cette solution pourra étre conservée au
réfrigérateur et devra étre utilisée dans les 24 heures. [45]
Wope] HE* "ZK ¢}vS Je%}v] o v &E Vv U E u }pEe*s 0 ¢ o}pue %ol

ans comme par exemple ADIARJIALHYDRAREPICOLITE FANOLY®E HYDRIG@Y, VIATOR.
lls sont composés :
- deglucidesPopu }e U e Z E}e U ASE]V u o8}te ¢ <u] ( ]o]S vS o *}E%S]

%0 %} ES VS ol v EP] U A]38 v3 0[ZC%}PoC u] 3 u o]}E v3 o P}, 3
- [ 0 SE}0CS ¢« ~E%BMNE=YuUuB Ve E 0 ¢« % ES « []}veU
- [ P vie o0 o]v]e v8e ~ ]JSE S+« § ] E }v § ¢ <u] }EE]P vS 0 %o

métabolique. [9, 66]

ENERGIE | OSMOLARITE GLUCIDES SODIUM POTASSIUM
SPECIALITES
(kcalll) (mOsm/l) (o) (mmol/l) (mmol/l)
Recommandations
- 200-250 14-20 60 20
OMS et ESPGHA
ADIARIL 104 250 26 60 20
ALHYDRATE 330 270 82.5 60 20
FANOLYTE 64 240 16 60 20
GES 45 160 250 40 56 25
HYDRIGOZ 330 270 82.5 60 20
PICOLITE 356 268 89 60 24.5
VIATOL 80 250 20 50 25

Tableau 8 : composition des différents SRO disponibles en France [23]
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¥ préparées selon la « recette o [ Kdh‘mélangeant :

- 1T 0]SE [ M %}S o U

- 4 cuilleres a café de sucre,

- % cuillere a café de sel. [60]

2.1.1.3Et le Coca-Cola® ?

Le Coca-Cata o[]vS E!S [!SE ]J*%}v] o Ve M} %o E PJ]}ve p u}lv
néanmoins inadaptée : trop sucré, trop hyperosmolaire et trop pauvre en sodium et potassium. Il peut étre
modifié pour obtenir une solution de réhydratation « acceptable » en mélangeant :

500 ml de Coca-Cola non light (mais décaféiné chez le jeune enfant),

- AT uo [ M %038 %}S o U
- 1 cuillére a café de sel,
- 1 cuillerée a café de jus de citron (source de potassium)

+/- 1 sucre (pour dégazéifier la préparation) [23]

ENERGIE | OSMOLARITE GLUCIDES SODIUM POTASSIUM
SPECIATES
(kcalll) (mOsm/l) (o) (mmol/) (mmol/l)
Recommandations
- 200-250 14-20 60 20
OMS et ESPGHA
COCACOLA 420 470 105 3 1

Tableau9:¢u% & ]}V 0  }u%o}e]Sdptimal BROEZ #u Coca-Cola [23]

2.1.2 Le régime alimentaire anti-diarrhéigue

> % E S]<p usSSE o0 % S] vS§ i UV SE}% O}VPS U%oes 5 ]V %o%
reprise dans les 24 heures au plus tard. Elle a pour but de limiter le risque d8 @fd]}vX >[Ju%}ES vS
suivre un régime anti-diarrhéique en privilégiant des aliments riches en calories et nutriments mais qui
v[ uPu v3 v38 % * o v}iu E e 00 *X /0 }VA] VS pee] % Ve E e+ 0 @

pertes en sodium. [14, 83]
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EVITER PREFERER
- légumes verts, crus, secs, salades, crud - féculents, riz, pates, semoule
- pain complet, céréales - pain blanc, pain grillé, biscottes
- fruits acides, pruneaux, fruits rouges - compote de coinggje pommes,de bananes
- pétisseries, tartes aux fruits - gateaux secs
- viandes grasses, en sauces, charcuterig - viandes maigres, volailles
gibier, abats - poissons non gras (sole, cabillaud)
- poissons gras (thon, harenggumon), - sel
fruits de mer - eau plate
- épices, condiments, sauces - Hlee}v o[ MU A % pEU u
- produits laitiers, glaces
- cuisson sautée, grasse au beurre, a la
créme, friture

TableaulO : régime alimentaire a adopter en cas de diarrhée [3, 42, 46]

2.2 Prise en charge médicamenteuse

2.2.1 Les médicaments

Ces médicaments ont pour but de réduire le nombre de selles et ainsi le risque de déshydratation.

2.2.1.1Les ralentisseurs du transit

¥ lopéramide: IMODIUM®

¥, oxyde de lopéramide ARESTAL

Ces molécules de la famille des opiacées morphiniques inhibent la motricité digestive. Elles induisent
un ralentissement du péristaltisme colique, augmentent le temps de contact avec la muqueuse et limitent
]Jve] o ¢ & S]}v [ M 8§ [0 SE}oCS X 00 ¢ *¢}v8 «<u *]Ju vs VAV |
central (SE ¢ MAE }e ¢ SZ E % US]<h X Woupue & vS U o[}AEC 0}% E
0}% E u] %E& ¢ vS vS pv §]A18 vs8]e & 5}]E %oope Juk}ES vE 3 u

élevées (somnolence, constipation). [14]
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Ces médicaments sont a prendre sme courte période (2-3 jours maximum). En raison de la stase
fécale engendrée, ils ne doivent pas étre conseillés et utilisés en présence de signes suspectant une diarrhée
[JE]IP]vV § g&np dans les selles, fievre importante ou en cas de diarrhée post-antibiotique). [23,

77, 79]

2.2.1.2Les anti-sécrétoires intestinaux

¥ racécadotril: TIORFARBI, TIORFANTR TIORFAST

Le racécadotril est une prodrogue qui est hydrolysée en son métabolite\alctib 3]} E % Z vX /o
[uv JvZ] 1S p@&E o[ vl %Z o]v « U viCu n Su ]P ¢8]( E *%}ve O 0
> e V| %Z o]v e Plee vS }uu v8]e & S}]E ]vS *S]v o %uEU o &
]vs «8]v o [ B 8§ [ o SE}oCS « « vetrangik jLeSEsellgs SBntoains h&in® liquides et
moins fréquentes. [23, 77, 79]

2.2.1.3Les topiques adsorbants

¥ diosmectite : SMECTA
¥ attapulgite de Mormoiron: ACTAPULGI®E

Ces silicates ou « argiles » ont un pouvoir a la fois adsorbant (eau, gaz, toxines microbiennes) et
JMAE VS % E}S § HE * ve P]E *pE 0 % E} esepe » E 3}JE X /o (}EuU
Vv ¢}E VS o] MU %}pE E v Guidess lls peanettent Jdessoulager des autres symptémes

comme les ballonnements ou les douleurs abdominales en fixant les gaz et les substances de fermentation.
v E Je}v 0 UE %}UA}]JE <}E v3U Jo }VvA] vs E «fas agedE pv ]\

toute autre prise orale (médicamenteuse et alimentaire). [12, 23, 46]

2.2.1.4Les antiseptiques intestinaux

% nifuroxazide: ERCEFUR®LPANFUREX

Le nifuroxazide est un agent bactériostatique de la famille des nitrofuranes. Son utilisation apparait
utl v e ] EEZ ]P° %o E -¢tériennd }ri@&dminent au cours d'un voyage ou de toxi-

infection alimentaire. Elle est néanmoins inadaptée en présence de signes invasifs (fievre, selles
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sanglantes/purulentes) et son efficacité reste modeste el ps €3 e MUSE ¢« VS]] EEZ

pourquoi les gastro-vd E}o}Pp o o[ J}E VS %}pE ]JE <«<p o V](p@EwEul] v
traitement de " intention. [12, 14]

2.2.1.5Les antibiotiques

> % E ¢« E]%3]}v [ v hs|iesdmmandép e Tdhtention en raison du colt, du risque

[ (( 8§ » }v ]Econdéquences sur la flore intestinale et du développement de résistance. Par
exemple, les antibiotigues comme les fluoroquinolones, l'azithromycine, les céphalosporineS de 3
génération ou le mS@E}v] 1}o v <}vs pslo « 3 ((] e u[ Vv e [Iv( S8]}v s
cUHESIUS }V(]EU X >}E-<«ulquge proldrgé& Au-deld RPle 3 jours malgré un traitement
*CU%S}u S]l<p U o % E} ]o$6it baptériering pugppRakitaire devient élevée. La réalisation

[uv E&" ~ A o ZWeU [puv }% E} posSuE § [uv A uv % E *]S}o}P
% }UE& ] VvS](] E o P Eu % SZ}IP v § Z}]*]&® o b e [ Vv3] ]}8]«u %c

2216 T "7 7Fe FTTU " <Yocot o< .V cteet i ¢

¥, flores bactériennes BACILGR (Lactobacillus casei), LACTE@Lactobacillus acidophilus)

Y% flores levuriques: ULTRA-LEVURESaccharomyces boulardii), PROBIGRQ@ctobacillus acidophilus,
Bifidobacterium lactis)

Les probiotiques sont des germes « vivants » exercant un effet bénéfique sur la flore intestinale
grace a plusieurs actions :

- ]Joe }v8 pv E€0 Juupv}eSJjupo S pE o[ }*Ce+S u P «38]( v ( A}E]
commensale,

- ils renforcent « la flore de barriére » et empéchent le développement de germes pathogénes,

- ils facilitent la fermentation eta digestion de certains sucres limitant le risque de malabsorption, de

diarrhée osmotique mais aussi de prolifération bactérienne.

[ *S %o} E<p}] 0 ¢« % E} ]}S]<a ka fojsr Pour( ptévenw et traiter une diarrhée
]Jv( 8] u ~ v }u%o0 u vSs o & ZC & SentEfites parlakemplpu pourRorédedir}la
diarrhée du voyageur appelée « turista » et prévenif le}u% o] S]}ve [puv SCE ]S u vsS P& E Vv
[14, 23, 42]
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2.2.1.7Les traitements complémentaires

[ USE » u ] u v3e % PA vE ISE }ve Jo0o * %}uE Julvp E 0 » oC

diarrhée :

les antalgiquesen cas de fiévre en privilégiant le pardc u}o o[] u%udEspinne en raison de

leur toxicité digestive. Une fievre élevée persistante associée a du sang dans les selles nécessite une
consultation.

les antiémétiquesen cas nausées/vomissements, de préférence avant les repas pour faciliter leur

absorption.

les antispasmodiquegn présence de crampes ou de douleurs abdominales.
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2.2.1.8Posoloqgies, effets secondaires et contre-indications

MEDICAMENTS

POSOLOGIE

REMARQUES / PRECAUTIONS

Ralentisseurs du transit

(lopéramide)
¥, suspension buvable

(des2 ans)

¥, comprimés, gélules

(2mg)

sur une courte période

1 dosepoids a chaque selle
o]<u] ~ipecp[ NA
i 7T % @E]e « [ u
puis 1 & chaque selle liquide
sans dépasser 16mg (adultes

ou 12mg (enfants > 8ans)

El
- constipation, somnolence
Cl
- avec les laxatifs de lest
EE]s<n [} *SEM S]]}V JvS 8§
- en cas de signes de diarrhée infectieuse
(sang dans les selles, fievre, douleurs)
- en cas de diarrhée postntibiotique

fEstase fécale bactérienne

Anti-sécrétoires

(racécadotril)
Ya
Ya
Y4
Y4

10 mg(sachets)
30 mg (sachets)
100 mg (gélules)

IN

175 mg (gélules)

IN

pendant 7 jours max

nourrisson

enfant 3x / jour
adulte

adulte /£ 2xljour

Topiques absorbants

(diosmectite)

% sachets a diluer dans d¢

o[

nourrisson =1/jour
enfant = 2/jour
adulte = 3/jour

La posologie peut étre doublée en

début de traitement

- %

E 0 ¢ % E]* ¢ [ L Uul}l]lv
autres médicaments et repas

AEdiminution absorption/efficacité

Cl

- sténose du tube digestif

Antiseptigues intestinaix

(nifuroxazide)
¥, sirop(des 2 ans)

¥ gélules (dés 15 ans)

1 prise 3 a 4x / jour pendant 7

jours max

-*] cpe%] J}v [}E]P]V S

alimentaire)

=

Probiotiques
% ULTRA.LEVURB

¥ LACTEOR

THUP | i}uE «<p o«

1 a 2 prises (340mg@pr jour

- en prévention de diarrhée postntibiotique,
turista

- ne pas mélanger a un liquide ou aliment trq
chaud > 50°C,

- ne pas associer a un antifongique

dénaturation

Tableaull : posologie, effets secondaires et contre-indications des principaux antidiarrhéiques [23, 79]
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2.2.2 Homéopathie
Le choix des souches est guidé setop} EP ] v o0 ] EEZ U e« u} 0]S « 8
Systématiquement pour compenser les pertes liquidiennes CHINA RUBRA

selon le type de

selles brllantes, nauséabondes et épuisantes.
amélioration par la chaleur

selles abondantes, fatigantes.

ARSENICUM ALBUM

PODOPHYLLURELTATUM

diarrhée amélioration couché sur le ventre
- selles profuses, en jets violents avec sueurs | VERATRUM ALBUM
froides dans tout le corps.
- douleurs abdominales aigiies a début brusque] COLOCYNTHIS
amélioration plié en deux, pression sur le ventr
- }uo MEe+ E U%}b < ve O] CUPRUM METALLICUM
selon les jambes
symptémes - nausées ou vomissements avec langueapre» | IPECA
associés - pauséesyomissements ou éructations avec ANTIMONIUM CRUDUM

o vPpu E }pA ES [pv Vv pls
gaz importants et insécurité sphinctérienne

hyperthermie associée a une soif vive

ALOES SOCOTRINA
ACONITUM NAPELLUS

Cagparticuliers

poussée dentaire chez le nourrisson
angoisse avec flatulences chez un sujet agité,
toujours pressé

SE U %% E Z ve]}lv

[uv A v

CHAMOMILLA VULGARIS
ARGENTUM NITRICUM

GELSENIUM SEMPERVIRE

Tableaul?2 : souches homéopathiques pour traiter une diarrhée [32, 42, 57, 63]

Pour toutes ces souches, choisir une dilution moyenne (7-9CH) et administrer 3 a 5 granules au

] EEZ « v

ECSZu .

*% VS e o}v o[ u o]}E

Il existe une spécialité homéopathiquBlARALIA.

S]ivX

Composition : Arsenicum album 9CH, China rubra 5CH, Podophyllum peltatum 9 CH

Posologie : comprimé a sucer 4 & 6 fois par jour a partir de 6 ans.
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2.2.3 Phytothérapie

En plus des mesures hygiéno-diététique et des autres traitements, la phytothérapie peut aider a
}po P E S SE ]S & pv ]| EEZ ]P°  -Aiatrhéique des Plantes [ci-dekpous est]
% E]V ]% 0 u vs | o[ S§]}taninsS &u]vireau digestsf, ilsju]jvp v o o & S]}v [ M
[ 0 SE}oCS « § fetditimieobien et(antiviral. On peut citer comme plantes :

- Salicaire* (sommités fleuriekythrum salicarip

- Ronce (feuillesRubus fruticosys

- Alchémille (feuills, Alchemilla glabra)

- Cassis** (baieRRibes nigrum

- Noyer (feuillesJuglans regia)

- Fraisier (feuillesgrragaria vesca)

- Myrtille* (baies,Vaccinum myrtillus

- Théier (feuillesCamellia sinensjs

e %0 VS o o[u3]o]e V8 0 %oope <} pAsparinfysion(duEiécoctior Junevtasse 1 a 4 fois
dans la journée. [39, 42, 52]

* Des conditionnements sous forme de gélules a base de poudre de plantes sont disponibles pour la salicaire
(ELUSANES et les baies de myrtille (ARKOPHARN A prendre 3 fois par jour.

** |_es baies de Cassis sont souvent disponibles et administrées sous forme de jus.

En complément, le charbon végétal peut se révéler aussi utile. En effet, il agit tel un pansement
intestinal et permet donc de soulager les symptdmes associés (douleurs abdominales, ballonnements, gaz).
En raison de son fort pouvoir absorbant, il doit étre administré a distance des repas et autres médicaments.
[42]

2.2.4 Aromathérapie

En cas de diarrhée, des huiles essentielles a propriété anti-infectieuse peuvent étre conseillées :
- Basilic Qcimum basilicuin
- Cannelle de CeylaRinnamomum zeylanicum
- Clou de girofleEugenia caryophylljis
- Origan compact@riganum compactuin
- Sarriette Gatureja montang

- Thym Thymus vulgarjs
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Mo ] EEZ +8 %edlsE: [JE]P]v

- Marjolaine Qriganum majoranga

Deux utilisations sont possibles :
9 par voie orale
i P}uss [, % punCE Ve uv.  unlJoo &E ( [Zp]o A P 80 }u *uE pv }u%
Avaler 3 a 4 fois par jour.
9 par massage
Mélanger 1 goutte de 3a5de , A VAJE}v ii P}uss « [Zp]Jo A P 8 o X

Masser le bas ventre et/ou le dos avec mélange 3 a 4 fois par jour.

La plupart de ces huiles essentielles contiennent des composés phénoliques (thymol par exemple)
<u] +}vs  Eu} upeSjcu o D[%e S}IPAFUSX [ S %o}uE<u}] Jo Juke E S](
uv Zplo AP 3o § 0+ ¢} JE A pv Zplo e+ v3] 00 Z %o 3}% E}S
A}] }E& o ~, E}SS }tu JSEPs % E A uisantieles [qsE pooperite] kiez o Zp
o[ v( v§ uljve it u}]*U o (uu v Jv3 U Z 1 o epi § +3Zu 8]<p }u
AlS @ Z 1 o[ v( vs§ u}lve 6 ve ~e u( Ale u ] o*U v % ES] po]
% E}o}VvP \jlistfi. §29,39, 42, 43]
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3. Cas particuliers et prévention

3.1 Ladiarrhée aiglie du nourrisson

3.1.1 Généralités, étiologies

> ] EEZ ]JP°® U VIMEE]**}v ¢85 E *%}ve 0 [puv u}l}E ]15 S u
France. Chague année, elle concerne environ 200 000 nourrissons pour étre responsable de plusieurs milliers
Jvepos 8]}ve 8 [Z}*%]3 0] 8]}ve Jve] <p[pv <cup]vl ]v e % E
Ive <p v [V *ZC & S S]}v JP° X ve 0 ¢ % Ce ]v gidér@e]cammeld o ]
2°™e cause, aprés la mort subite, de décés évitable chez le nourrisson. [16, 78]

Les diarrhées du nourrisson peuvent avoir plusieurs origines mais les virus sont responsables dans
80% des cas. En hiver, la cause la plus fréquente dezdiaw 35 o }v3 u]v 3]}v % E o Z}3 A]Q
de gastro-vs E]S X v 5 U Jo [ P]§ 0 %ope *}puA v$§ O[]JvP <38]}v [ oJu vS§
des bactéries dont la prolifération est favorisée par la chaleur. Les infectionsdig#stives (comme les

otites ou les pneumopathies) ou poussées dentaires peuvent aussi provoquer une diarrhée aigule. [8]

3.1.2 Svmptémes et facteurs de gravité

> EJe<p Ui pE }u% 0] S]}ve o8 OM] [uV «ZC & 8§ S]tv ]l
[ZC & § 5]}V %o U3 !1SE %% E ] % E pv Jvd EEIP S}JE *u]A] [pv £
eZC & 8§ S]}v CE %o} *uE Of ¢} ] S]}v %oO U] WE® *]PV ¢ }vE 0 ¢ %oC
- une perte de poids,
- une soff,
- un pli cutané persistant,
- une sécheresse des muqueuses,
- des yeux cernés,
- une fontanelle déprimée,

- MV PE S]}v o[ § 8 }ve ] v X
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> o o]PV o [upv

Z} ZC%}A}o ul<p e}vs

- une tachycardie (fréquence cardiaque supérieure a 180/min),

- une polypnée (fréquence respiratoire supérieure a 40/min) associée a une agitation. [16, 66]

ETAT DE DESHYDRATAT LEGER MODEREE GRAVE
Perte de poids 3a5% 6a9% >10 %
Soif Iégerement moyennement Trés augmentée
oi

augmentée augmentée (enfant léthargique)
Absence de larmes
Aspect« malade» _

Moins de 2 . _ _
Sécheresse des muqueuse . 2 de ces signes Au moins 3 signes

signes

Remplissage capillaire

retardé (> 2 secondes)

Diurése Un peu diminuée < 1ml/kg/h Trés rarsurines
Etat de conscience Normal Normal +£ agité Léthargique voire coma
Orbites profondément
Yeux Normaux Orbites creusées
creusées (yeux cernés)
Pli cutané Normal Persistant Persistant
Fontanelle Normale Déprimée Déprimée
Extrémités Chaudes Sans patrticularité Froides et marbrées
Pression artérielle Normale Normale Basse
Fréquence cardiaque Normale Augmentée Augmentée

Tableaul3 : signes et niveaux de déshydratation chez le nourrisson [66]

lo /E]eE e

une fré<p v

peut apparaitre trés viteW o[ ¢ v
*UEA Joo v

<u] *u]A vEX hv

déshydratation apparente :

(
Ju%}ES vS§ e ¢ 00 °
*]Pv « 0}E-

diE nByrrispofE est domd pEéconisée pour détecter une

& HE* % E

- contrdler le poids avec un pése-bébé,

- prendre la température,
- A E](] E <p o

- noter les quantités bues, le nombre de selles et vomissements. [78]
] EEZ Z 1l puv VIHEE]es}v E 3 U
oJu v3 3]}V %o E}PE +<]JA u v§

> % E]e v

Z &P [Hv

W Z e pVIPEE]e}V ¢}VS

VEE *p& o €& ZC & S8 3]}v

lve] <pfpv

J+%1}s V& O
3 A}ulee u v3e

[pHv

o L CEUh age infdrieur a 6-Ad, E

§ o[ vV

] vu}ploo « [pE]vV U
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3.1.3 Prise en charge

Aprés avoir interrogé les parents sur le contexte de la diarrhée, le pharmacien doit étre en mesure
§ Eulv E *[]Jo (U8 }JE] vE8 E 0 VIUEE]**}v A E- pv }veposS S]}tv u

conseils hygiéno-diététiques associés a la dispensation de traitements disponild¢3 ((] Jv X

3.1.3.1La réhydratation orale

La réhydratation orale est un traitement efficace, quelque soit la cause de la diarrhée. Elle consiste a
remplacer les pertes hydroélectrolytiques, proportionnelles aux pertes intestinales, elles-mémes pouvant
étre évaluées par la perte de poids. [66]

Les recommandations préconisent |'utilisation dég K X oo ZSeU E u }puE-* *« % E
Do ] ipge<pu[ o[ P i veU }]A vs ISE UJv]eSE « pAE VIHEE]*}Vve
pendant une période de 4-6 heures sans risque de surdosage. La solution doit étre reconstituée dans 200mL

[ U~ ve pv ] E}v % & A uU%o0 * S5 % us ISE Jve EA conseillg pE -
[ u]lv]eSE & o0 <}ouS]}v % E % 5]S - iene posidBmier le usque @& vd@m@isBgments,
en proposant 5 a 10ml toutes les 5 minutes par exemple. Une augmentation transitoire et modérée de la
fréquence des selles est possible au cours des premiéres heures. [8, 44, 78]

Différentes boissons sont parfois proposées en guise de réhydratation orale mais la plupart sont

inadaptées pour combler les pertes hydro-électrolytiques de maniére optimale :

- o[ M % uCE ne contient ni sodium, ni sucre.

- la soupe de carotte ne renferme pas assez de glucose et de calories.

- o[ M eu E § o[ E]l *}vd 8E}% % MAE « v 0 SE}0oCS X

- les boissons gazeuses type Coca<®dldégazéifiées) sont bien trop osmolaires et trop pauvres en
sodium et potassium. [16, 66]

> %Z E&u ] v [}((] ]v }18  }v } v en] o dorMéstigue %odE swiut@nsSdy recettes

empiriques dont la composition est trop inadéquate ou approximative.

3.1.3.2La réalimentation précoce

La période de réhydratation exclusive avec le SRO ne doit pas excéder 4 & 6 heures, au terme
desquelles la reprise d®[ oJu v 3]}v 3§ «}UZ ]$ AJS E pv VUSE]S]IV <u] %o}puc
o[ %o]e} ] EEZ J<p X €606
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On distingue 3 cas :

E7Z V ¢ [00]S uvSus E&vo

Il est recommandé de le poursuivre en alternant les prises de SRO 8t s X v (( SU ]Jo v[ i u
UJVEE <<p 0 0]J53usd8 Evo A]JS =« }vecpuv v P S]A e« «uE o[ A}ops
e Su ¢ }vS UlVSE <<u[]O %o}e- -infecie (BéwetEdddit ta sevfité des diarrhées,

particulierement en cas de gastro-entérites a Rotavirus. La mére se doit naturellement de ne pas consommer

SE}% [ o]Ju vde E] Z <+ v (] E « ~0 Puu « A E3+U PEPU *+X €6U 00U 006

Y Si le nourrisson est nourri au biberon

La réintroduction du lait infantile doit se faire aprés une période de réhydratation exclusive. En cas de terrain
fragile ou de diarrhée persistante, il est parfois préférable de remplacer pendant quelques jours le lait
standard par :
- un lait de substitution sans lactose. Ex DIARINO\®, DIARGAR, AL11®
La diarrhée peut entrainer un déficit temporaire en lactase présente a la surface des entérocytes et peut
Jve] ( A}JE]e & 0 spEA vu [uv Jvdlo Ev =+ }v JE po 8}e X v ((
le lactose reste dans la lumiere intestinale ou il peut entretenir voire aggraver une diarrhée par effet
osmotique ou fermentation microbienng9, 27, 44]
- un hydrolysat de priggines de laits de vache (HPLV) ExX:ALLERNOWA PEPTJUNIOR, ALFARE
> | EEZ MPuU v8 0 % Eu ]o]S ]vsS «§]v o § E}' S ]Jve] o E]e<p
protéines alimentaires. Grace a une hydrolyse poussée des protéines de lait de vache et la quasi-absence de
lactose, les HPLV présentent un plus faible pouvoir allergénique et antigénique. Remboursés sur prescription
médicale, ils sont recommandés en cas de diarrhée chez les nourrissons de moins de 3 mois et/ou nourris

par un lait hypoallergéniqueH). [9, 44]

Ya Pour les nourrissons ayant une alimentation diversifig partir de 6 mois)
Ov % puS }ve Joo EU Vv %oO0pe o[usS]o]e SHlarrhéigue enZpdvilégiant deshgtits v S|
pots a base de riz, de E}SS ¢ }pu (EM]Se ~ VvV eU %}tuu «U }]vPees usde[] EE!S

fruits, les légumes secs et verts ainsi que les fruits crus. [8, 27]
WopSE€S «<u o p parerds |palivent spréparer la recette de la « bouillie de riz » dont la
composition est plus adaptée :
- faire cuire 5001 P E]l » ve « 0 @Gon,[ H n]e
- mixerlerizcuitdango [ W,
- ajouter un % de cuillerée a café de sel,

- ajouter un peu de jus de citron (apport en K+). [66]
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3.1.3.3Les traitements médicamenteux

Peu de médicaments sont recommandés en cas de diarrhée chez un noudissén $ pe  [pv
contre-]v ] S]}v u o[ P U <dj8e formeugalénique inadaptée. Certaines classes citées
précédemment sont aussi destinées aux nourrissons en complément de la réhydratation hydrosodée :

9 les pansements gastriguesSMECT® (sans ordonnance)
posologie: i ¢ Z SIi}pE& ipecpu][ 1 Vv %op]e T ¢ Z Seli}jpEX > %o}e}o}P] % ps !
% E u] € iIJuE*X > }IvS vy H e Z 8 % pusS !'SE Jopu ve puv ] E}v il
distance des repas et des autres médicaments.

9 racécadotril: TIORFAN@orme nourrisson dosée a 10mg, sur prescription médicale)
posologie: (1,5 mg/kg/jour), soit 1 a 2 sachets/prise 3 fois/jour. Le contenu peut étre versé dans un biberon

[ pyU v & up vd3 ] v 3§ v ( lalité¢ du mélang&inumédixtement.
9 les probiotiques: ULTRA-LEVURE® LACTE@L(sans ordonnance)
> e e Z Ee}lpu o P OpOo * % HA v3 ISE }pA ESe S uo VP e ve puv ] E}
ou liquide trop chaud. [23, 27, 80]

Le lopéramide, ralentisseur du transit, est confre- ] < A v3 o[ P Les antisepliques

]vs ¢8]v pA£E v[}vs Y puv %o ZLés ansbistjques @ht ranermént prescrits en cas de
diarrhées chez un nourrisson dans les pays industrialisés envraisoo (}ES % E A o v [Tv( §]
Toutefois, [ v3] 1}8Z E %] % ps !SE VvA]e P W
- vV e %o Ee]*S v [ nv-deld d&EI=4ours, p
- en cas de signes de diarrhée infectieuse (fievre, sang ou glaires dans les selles),
- v E ]e}v rfaivpdrticulierement a risque : dénutrition sévére, prématuré, déficit immunitaire. [9,

27, 66, 78]
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3.2 La gastro-enterite aigie saisonniere

3.2.1 Généralités

La gastro-entérite est une infection du systéme digestif causant des nausées, vomissements,
crampes abdominales et une diarrhée. Dans le langage courant, on entend parfois parler de
« grippe intestinale » en raison de la fievre qui peut accompagner les troubles digestifs.

Les gastro-vs E]S » *}vS 0 %ope *}pA vies NEGUiusROnt e Egents les plus
impliqués chez les adultes et le Rotaviri8 1 o « i pv « v( v3eX /o A]*8 P Vv & o u v3 |

durant la saison hivernale, au cours des mois de décembre et janvier. [8]

Figure 6 : évolution du taux d'incidence hebdomadaire des consultations pour diarrhée aigué sur I'épidémie 2010-
2011 [36]

La transmission principale est ofo- o § [ (( Su ee v§] 00 U VS % E }V¢
(manuporté) mais aussi de facon indirecte par im§]}v [ MU [ oJu vS§e }vs u]v « }
o[]vS Bu ] ]& ¢ [} i S ~i} S %o E A u%o0 X

Les sujets a risques sont principalement
- les jeunes enfants, notamment ceux fréquentant les créches ou garderies a cause de la multiplication

des contacts avec les autres enfants et les objets.
- les personnes ageées, immunodéprimeés en raison d'un affaiblissement de leur systéme immunitaire et du

risque de complications.
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3.2.2 fe t3 Zift—z7-1

Les symptdmes surviennent brutalement et disparaissent généralement au bout de 1 a 3 jours. La
prise en charge varie selon le patient mais nécessite avant tout, comme pour toute diarrhée, une
réhydratation et un régime alimentaire adapté. Elle peut comprendre un anti-diarrhéique, un antiémétique
et un antispasmodique si besoin.
Afiv [ A]8 E o }v38 P]}v u AlEpu-U Viu E e s u spE « *}vs }ve Jo
- ¢« 0A E (E <p uu v3 o esavohwmeuse @fi par friction des mains avec une solution hydro-
alcooligue (SHA) et particulierement aprés chaque passage aux toilettes, chaque contact avec un sujet
malade et avant/apres chaque repas.

- désinfecter correctement les toilettes et les surfaces contaminées par les selles ou les vomissements

Jve] <p 0 * } i $o }JvE 8§ ~%}]Pv & %} ES UAJvE EOE ufpoS p @0 Bu

des lingettes imprégnées.

- laver correctement (durée, température) le linge de maison et les vétements souillées.

- @viter les contacts physiques directs (baisers) ou indirects (couverts, biberons) avec les sujets atteints de
gastro-entérite.

-V % ¢ % ES P E [HeS Ve]au ddservietlep @ve€E 5 pr@Eades. [46]

3.2.3 Cas du jeune enfant

La gastro-entérite se voit avant tout chez le nourrisson de moins de 2 ans, avec un pic maximum de
fréquence entre 6 et 12 mois. Le RotavirusS o[ P vS % E }u]v whtérites Rigugskchez le
VILEE]**}v § o v( vS . U ¥yéprésentena lwieseul 30 a 50% des diarrhées infectieuses de
o[ v(vd v &8@vY X «<pg *Ju vs 8}pue o+ v( vs3e A v3 o ®it leur drigneU <u o
ethnique et le niveau socio-économique de la famille. [34]

> % E]} [Iv 4 8]}V % pusS HE E ipecpu[ T ijuEX >[ £ & 8]}v
*CU%SEU X >[]v( S]}v % ps !'SCE *CU%S}u S]<u u ]e e«un débt(brugal o %00

associant une diarrhée, des vomissements et de la fievre.
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Figure 7 : présentation clinique de la gastro-entérite chez I'enfant hospitalisé [34]

Le contact avec les mains est le principal mode de contamination, en particulier dans les
créches et autres collectivités ou la transmission du virus est facilitée entre enfants et objets. Le portage
% E(}]* *Cu%S}tu S]<p U o o}vPp n&E [ £ E §]}v p AlEpu- Ve O
résis§ v ve o[ VAJE}VV U V83 ~%o0pue] WE® * u ]V e spE 0 ¢ spuE( oo o}
expliquant la rapide contagiosité et propagation du virus. [8,34, 37]

La prise en charge est similaire a celle abordée dans la diarrhée aiglie du noumisairatation
orale % E ~ZK § suEA Joo v & v(}E& Ces deofieesSannées| degxwaecins ont été
commercialisés et sont administrés par voie orale sous forme de solution buvable aux nourrissons a partir de
o[ P 0 ¢ u Jv X
- le premier vaccin commercialisé en mai 2006 : ROT@\RMnovalent de souche G1 avec un schéma
vaccinal a 2 doses.
- le second vaccin commercialisé en janvier 2007 : ROT&\TieQtavalent contenant les souches G1, G2,

G3, G4 et P1 avec un schéma vaccinal a 3 doses.
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ROTARIX ROTATEQ
N Monovalent Pentavalent
Compositioren sérotypes
EG1 £EG1, G2, G3, G4, P1
Forme galénique Solution buvable Solution buvable
Nombre de doses 2 3
Age minimum maximum 6 - 24 semaines 6 - 26 semaines
Intervalle minimal entre 2 doses 4 semaines 4 semaines

Tableaul4 : comparaison des deux vaccins contre le Rotavirus disponibles en France [34]

>[ ((] 18 A cortee tes gastro-entérites séveéres a Rotavirus a été estimée a 84.7% pour le

ROTARIX et 98%% pour le ROTATE@vec des critéres de jugement différents rendant toute comparaison
impossible). En termes de tolérance, les études ne suggeérent pas de risqg@ja [JVA P]v 3]}v Jv§ 3
aiglie qui avait été identifiée avec le ROTASHIELD®U E *%}ve o0 [} ope]}vadojws «S]v o
retrait du marché en 1999. [34]

Les deux vaccins actuels restent toutefois conjre-]<p ¢ v e [ vs aginatiof] v A
intestinale ou de malformation congénitale pouvant la favoriser. De plus, la vaccination doit étre différée en
cas de diarrhée ou de vomissements mais elle peut se faire en méme temps que les autres vaccins non
vivants. [40]

Le 28 mai 2010, le Haut Conseil de la Santé Publique a réévalué les avis du CSHPF (Conseil supérieu

[ZCP] v % pu o]<p :il n&@Ecommeande pas la vaccination systématique contre le Rotavirus des
nourrissons de moins de 6 mois. En revanche, il recommande la poursuito u]e v “pAE e u *pud
eSJv o uojJ}@& & o % E]- v -erdériie Rigld pivles Prat&j@@$ sur la réhydratation

orale du nourrisson. [34]
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3.3 La «turista » ou diarrhée du

voyageur

3.3.1 Définition, épidémiologie et facteurs de

risques

La diarrhée du voyageur ou « turista » est définiepar e uEA vp  Emdingtroig sglles non
Uulpgo e+ % & i}JuE o }uEe [uv A}C P U Ju% Pv  e}pA v$§ *CUu%o3
abdominales, nausées, vomissements.
Cet épisode diarrhéique toucherait en moyenne 40% des voyageurs, avec un pic de fréquence au 3-
4°™ jour du séjour et un deuxiéme pic se situant vers®&™® iJpEX ve 0 PE v u i}E]S .
[uv A v u v§ vlv § ILES uE ~i T i}JuEeeX D JeU Vv %o0ue o]
pee] I1SCE O[}E]P]v [uplusjwgEmébhatpw] Broéffet, 40% des sujets atteints doivent modifier
0O HE % E}IPE uu | u%o0}] K S u% U 119 . e }v p]e v§s MV  0]8 u VvS§
0[Z}*%]S 0] 8]}v ve u}]ve [i9 ¢ X €iTU ife
Le risque de développer une turista varie selon plusieurs facteurs :
¥ La destination et la durée du voyage
*}Jv§ 0+ A}JC P uE+ }E]P]V ]JE ¢ [HV % Ce ]Jv ue3E] o] + E v vs A

inférieur qui sont les plus concernés. Plus cette différence est grande, plus le risque est important.

E/s h [,z'| E ZONE OU PAYS RISQUE ENCOURU

Amérique latine

Afrique centrale, du Nord

FAIBLE ) 20 t70%
Moyen-Orient
Asie du SudEst
ME}% n "p U o]
INTERMEDIAIRE Russie, Chine 15 t20%

Afrigue du Sud, Israél

Amérique du Nord
ELEVE Europe centrale, du Nord inférieur a 10%

Australie, Japon

Tableaul5 : évaluation du risque de turista selon sa destination [15]
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Figure 8 : carte représentant la fréquence de la diarrhée du voyageur selon la destination [51]

La prévalence de la turista est maximale pour les séjours de 2 semaines et semble diminuer au-dela
de 3-0 u}]eU un (]8 o[ <u]*]S8]}v [uv unewdaptdtion & lapvee ocdle. Ce risque est

réduit en cas de séjour effectué chez des amis ou dans la famille. [15]

% Le profil du voyageur

> o epgi Se | pv o *}vS %o0Opue AAE%}e o [UV % ES He [pv u}]lv E Juupy
E Je}v <+ }v ]8]}ve AIC P & [Z EPlusvIEPvpuEXo> ¥E]*3 v [uv U
ZEIV]<p ~1 S }u [pv (1185 Juupv]s |& ~epi 8 P U s/, <}vs

}vs u]v §]}vX [ *  Hee] e osii S % E * VS VS v oS & S]}tv o

~ZC%} Zo}EZC E] U A E]$ o EE] E Vv SUE oo U «<pu[ oo +}]18 }v

traitement antisécrétoire ou antiulcéreux. [15]

3.3.2 Etiologies et physiopathologie

Les causes de la turistefvS ¢ v8] oo u v8 Jv( 8] Me U u'u <] [ uSE& + ( S
modifications du rythme de vie, décalage horaire, changement de climat) peuvent avoir une action
( AYE]* v3 o[ %% E]8]}v [puv ] EEZ u}3E] X
La contamination estdetypeorp- 0 U %% E ¢} E % S]}v [ oJu vSe }p [ M }vS u
§ E] vv S % E * VS§ ve VA]JE}v 0619 . « A HV % E }ulv
entérotoxinogene (ECET). Parmi les autres agents infectieux sont retrouvés les virus (10 & 20%) et les

parasites (5 a 10%) avec des variations selon la zone géographique et la saison. [13, 15]
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E.coli entérotoxinogéne (ECET)
Autres E.coli
Shigelle
BACTERIES Campylobacter
(80% ) Salmonelle
Staphylocoque
Aeromonas

Yersinia enterocolitica

Rotavirus
VIRUS

(10 A 20% )

Adénovirus

Enterovirus

Giarda intestinalis

Entamoeba histolytica

PARASITES
Isospora
(5A10%)
Cyclospora
Cryptosporidium

Tableaul6 : germes en cause dans la survenue d'une turista [13]

3.3.3 Prise en charge

> %o E]e v Z EP [MV SUE]-S S Po} o u vsS ¢Jngmale. En 00
premier lieu, il convient de prendre des mesures contre la déshydratation, assurer une mise au repos de
o[]vi etdiv & % E]* %o E } naatatiopA o[ o]

Un traitement symptomatique peut étre envisagé pour diminuer la fréquence des selles et des
autres symptébmes comme la fievre, les nauséades crampes abdominales. Bien que tres efficaces pour
stopper la diarrhée, les médicaments ralentisseurs de transit de type lopéramide ne sont pas recommandés

v G Je}v o0 (}JES epue%] ]}v [JE]P]V § &] vv U vipsasifs »(diarthé#%e E * v
glairo-sanglante, fievre).

Les antibiotiques ne sont généralement prescrifs[qgv =~ ¢ *]Pv o PE A]JS U o}Eecu[p
symptomatique de plus de 48h est inefficace ou si la diarrhée survient sur un terrain fragilisé (sujet agé,
immunodéprimé). Les fluoroquinolones constituent le traitement de choix sur 3 jours, par exemple en deux
prises quotidiennes ou en prise unique double dose (ciprofloxacine, norfloxacine, ofloxacine, péfloxacine).

>[ 1]3ZE&}uC ]Jv  +8 pv 038 EvV 3]A %}ee] o Uv}3uuvs Zilo (uu v ]
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> e

v3]e %0 3]<pn o JvS *8]v p&E }vs o[ A v3 P

efficacité aléatoire comparé aux antibiotiques.

[1EE ]+%}v] 0

o \eo }CE

Les probiotiques (ULTRALEV®REeuvent a la fois étre utilisés en curatif pour réduire la durée de

la diarrhée ou en cure préventive (a commencer 2-3 jours avant le départ et poursuivre durant la durée du

séjour par exemple). [11, 13]

Il nN'est %0}e*] O

3.3.4

Mesures préventives

[ u%a!svealie d'une turista chez un voyageur. Néanmoins le regfect

certaines mesures préventives simples peut en faire baisser considérablement le risque d'apparition. Elles

}Jv Ev v3 o[ oJu v38 §]}vU o[ H 8 0o[ZCP] Vv un }uEes u A}C P X
PREFERER EVITER
(aliments a faible/sans risque) (aliments a risque élevé)
- les plats cuits servis chauds - les fruits de mer, les poissons crus, les
- le pain,les biscuits secs crustacés
- la confiture, le miel - la viande crue ou peu cuite
- les fruits frais épluchés par le voyageu - les fruits préépluchés, avec des moisissures
Alimentation | ~}u }EE 3 u v3 o A « A/ -lasalade, les crudités accompagnées de sa
propre) mayonnaise
- un restaurant en apparence propre avq - les laits et produits laitiers (sauf si pasteurise
M utv o[]vs CE] HE - les restaurants peu soignés, envahis
[Jve 8§ U 0 e u E Anis* U MO
- les boissons chaudes (thé, café) -o[ B n &} ]v S
- les boissons encapsulées ou les - les boissons non encapsuléeasyvis a table,
E_au o cannettes ouvertes devant le voyageur | les jus de fruits servis au verre (et pdiite
boissons (jus de fruits, sodas, eau minérale) dilués avec une eau non contrdlée)
- les glaces a conditionnement unitaire | - les glaces artisanales, les glagons
- se laver les mains avant chaque repas, agémbsage auoilettes W A o[ M
Hygiene | savomeuseou des solutions hydralcooliques (SHA)

- se laver les dents avec une eau propre

Tableaul? : mesures préventives pour limiter le risque de survenue de turista au cours d'un voyage [8, 11, 13, 15]

83



Il est aussi possiblede e Jv( 8 E 8 E v E O] MU ~%O0OH*s %}3 0 % E ]JA E

rapide et couteuse.

% o[ poo]S]}tv

C [est le mode de désinfection le plus efficace. Il consiste a fgirdo 0] E o[ U %o Vv 5wminutgs.lLh]ve
chaleur inactive les parasites, les virus et les bactéries pathogénes. [62]

Al ol poo]8]}v v] - Zabsenceddd gat au électricité disponible par exemple), deux autres procédés

sont possibles : la désinfection chimique ou la micro-filtration.

% la désinfection chimigue

Les désinfectants chimiques sont efficaces sur les bactéries. Parmi eux, certains éliminent également les

virus et les parasites. Il est essentiel d'attendre un délai suffisant avant de la boire, de 15 minutes a 2 heures

selon le produit utilisé. Certains dés{ & v3e Z]Ju]<p * % HA v3 }vv E puv u pA ]« P}. 3
sont plus neutres.
9 les agents chlorés ces produits se présentent trés souvent sous forme de comprimés a dissoudre

ve o] MU v E *% S vS UV S U%oe }vs S pedtwarigrusElor lqueH, la( (] ] 8
SUE ] 18 S$ 0 S U% EWHEALE upo W Jo 5 E }uu v }h o & o
ol U 8 Jv( ] u&E il€E X /oe }vv vs puv P}, 8§ Zo}E o[ M o

doit pas étre conservée plus de 24 heures.

SPECIALITES COMPOSITION WKAK>K'/ | > [ ]
i %l> [ n
AQUATABS dichloroisocyanurate de sodium (DCCN _
30min
DCCNa i %l> [

MICROPUR Fofie | + ions argent (permet la conservation 4 30mincontre bactéries et virus, 2Hh

O[ M % v VvS %opue] WCE| contre parasites (amibes, giarda)

lcp/Ld'eau
MICROPUR Expré&ss dioxyde de chlore 15min contre bactéries et virus,

30min contre parasites

Tableaul8: exemple de désinfectants chimiques chlorés pour I'eau de boisson [47]

9 o SC&E ]85 u vS§: digponjble sous forme d'alcool iodé a 2 %. On l'utilise a dose de 5 a 10
gouttes par litre d'eau. Elle est aussi commercialisée dans les résines qui équipent certains systéemes
de filtre pour voyageurs. Cette utilisation doit rester de courte durée. Elle est contre-indiquée chez

les femmes enceintes et en cas de dysthyroidie. [62]
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% la micro-filtration

Ces filtres (type KATAD®Nboe E /&£ U%0 * (JE VvS o] U % o+ E SE A E+ pv }pu
porosité comprise entre 0,2 et 0,4um. Les parasites et les bactéries sont arrétés efficacement par ces

membranesqui laissent passer les virus plus petits. Un des avantages 88 § Zv]<yg 8 <u o[}v 9
}veluu €E o] M Juu ]S uvsS %E& ¢« .0SE P X /o A]*S %ope] pEe+ u} o
~]v JA] p o }u (ulJo] oeU o o] p [u8]o]* 8]}v ~ u%]vPU A}C P U }u] ]Jo -

Figure 9: carte sur l'acces a I'eau potable dans le monde [59]

Le voyageur doit choisir un moyen de désinfection adapté au lieu et a la durée du voyage mais aussi

compatible avec le type d'activités durant le séjour et les moyens mis a sa disposition.
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3.4 La toxi-Infection alimentaire

collective

34.1 Définition, épidémiologie et étiologies

Une toxi-infection alimentaire collective (TIAC) se définit comme la survenue, au méme moment,
[ L u}]ve u A . SE}IY 0 ¢« |tontDh(peut]dpporl€E lee cause a une méme origine

alimentaire dans une collectivité (écoles, restaurants, institutions médicales). [35, 37]

> e eCU%SEU « [uv ]Jv8}/E] 8]}v o]Ju v3 ]JE <pEA] vv VS PvVv E o
suivant le repas, mais il faut parfois attendre 1 ou 2 jours dans certains cas. lls sont trés souvent les mémes,
guelle que soit la source de contamination : nausées, vomissements associés a une diarrhée (parfois
sanglante), des crampes, des douleurs abdominales et une fievre pouvant atteindre 39-40°C. [14]

Les TIAC sont dues@] §8 «u O UM<U pe ]vdes §dwneas patho@enes, tels que les
bactéries, les virus et les parasites ou bien aux toxmnesE S *X > % O0U% ES *}vS [}E]P]v

les virus peuvent également étre incriminés.

Nombres de cas
Germes Représentation en %
(confirmés ou suspectes
Bactéries 5492 39.5%
¥ Staphylococcus aureus 1723 12.4%
% Clostridium perfringens 1592 11.5%
¥, Salmonella 1254 9.0%
% Bacillus cereus 923 6.6%
Virus 2250 16.2%
Autres pathogenes 737 5.3%
Agent étiologique inconnu 5426 39.0%
TOTAL 13905 100%

Tableaul9 : germes en cause dans les TIAC en 2009 [35]
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/o 8}« EA <« ES Jve o]Ju v3e ¢}v3 %oope (EJecp » <t [ USE <X

Figurel0: exemple d'aliments a risques de TIAC [81]

dypg d/ Y8 (]E o[} i & [uv o (irsdjon dépareniehldE des affaires

sanitaires et sociales (DDAS$UV % ES %} E S}us u ]Jv <u] v }vesS § o A]-S

le responsable des locaux ou se trouvaient les malades. Cette déclaration permet de réaliser, si nécessaire,

une enquéte destinée a identifier :

le micro-organisme responsable (grace a une confrontation des signes cliniqgues, des analyses
microbiologiques et de lI'enquéte cas-témoins),

l'aliment vecteur (grace a I'enquéte cas-témains),

les facteurs favorisant la multiplication du micro-organisme,

l'origine de la contamination : lots éventuels et circuits commerciaux. [14, 35]

3.4.2 Prise en charge et mesures préventives

v ¢ []Jv8}A&] 38]}v o]Ju v3 ]JE U Jo }VA] vs
*UEA Joo E o[ 88 PV E 0 & % ES3] po] & u vd op] * % Ee}vv o
personnes souffrant de maladies chroniques et/ou immunodépeghé
ne pas prendre certains médicaments : comme pour toutes diarrhées bactériennes, les ralentisseurs du
transit (lopéramide) sont contrd-v J<u & ]Joe VvVSE v vS pv 5« ( o0 X %0

déconseillée car elle peut aggraver une diarrhée sanglante.
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- se reposer et se réhydrater : le repos est le principal atout pour récupérer en association avec une
hydratation suffisante et progressive.

- observer un je(ne puis adopter un régime alimentaire antidiarrhéique. [11, 15]

Plusieurs conseils eti epE& ¢« [ZCP] v % Eu 33 vS§ % E A VIE § E p]E o

alimentaire :

- v Z 8§ E <« * %o (He prg&érefcE dp-bhdnne qualité. En particulier, vérifier les dates limite
de consommation.

- transporter les aliments dans de bonnes conditions, notamment les surgelés. lls doivent étre achetés en
dernier, mis dans des sacs isothermes et placés rapidement au congélateur ou préparés immédiatement
pour ne pas rompre la chaine du froid.

- jeter toute boite de conserve bombée ou dont le nv v8 % E ¢ vS§ O[}uA ESUE pv
odeur anormale.

- respecter les conditions de température de stockage : semi-conserves a moins de 6°C, surgelés a moins
de -18°C, aliments frais au réfrigérateur (aux environs de 2 a 8°C). Par conséquent il faut aussi vérifier
régulierement les températures (grace a un thermometre par exejnple

- respecter les durées maximales de stockage des aliments, tant dans le réfrigérateur que dans le
congélateur. Ne pas recongeler un aliment.

- respecter les températures et la durée de cuisson. Par exemple, la viande crue (volaille, viande hachée,
grillades) est souvent contaminée par des pathogénes qui seront détruits a la cuisson (mais pas aux
micro-}v ee¢X [ *§ puee] O e o "u(e § ¢ (EWU]S" u EX

- veiller a la propreté de la vaisselle et des mains lors de la préparation et de la consommation des
aliments (attention aux lésions infectieuses sur les mains comme des panaris, aux expectorations lors de
rhumes ou bronchites). Penser a se laver soigneusement les mains avant et aprés la manipulation des

aliments. [54, 78]
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3.5 Ladiarrhée chez la femme enceinte

3.5.1 Etiologies et conséguences sur la grossesse

JVEE JE u v$ 0 Jved]% 3]}vU o ] EEZ Z1l puv (uu v
physiologiquement et directement a la grossesse. Po ©s EE]JA E <p[ oo <}]8 } <]}vv
Jv( 8] uAEAU ¢ u ] u vSe }p [ USE « pitexemple Unedjarrhég digie est le plus
souvent bénigne et sans conséquences sur le reste de la grossesse. [21]

En revanche, une diarrhée chronique ou non traitée peut entrainer un risque de déshydratation avec
des ¢}E CE » 0 SE}oCS]|<H O[}E]P]V [MV ZC%}% E(H*]}V %0 V¢
*[JuX%e}le ] 0 ] EEZ % Ee]*S %oOpe 0D Z WE +» SlI}p o[ }u% Pv
- (] AE u% E] pE TOXAE ~3}us (] AE }]8 !8E +]Pv o H JuE
- de sang dans les selles,

- de douleurs abdominales intenses. [21]

3.5.2 Prise en charge

/o ¢S % EJu}E& ] o [ **pE& E pv & ZC €& S S]}v }E o ep((] vs (]
o SE}oCS]«pu S oJu]S E o ¢ }u%o] S]}veX }uu Z 1 o[ pos3 U pv E
base de riz, de pétes, de féculents tout en pensant a saler correctement les aliments. [21]

/o 5 %}ee] 0 [ A}JE E }pE- ES]Jve 0e°e e u | uvVs pe o

symptdmes ou en cas de géne importante :

o[us]o]e §]}v » Skgastriquesy Comme SME@)Aest possible a tout stade de grossesse, en

E *% 5 v3 S}Hi}pEe pv Jvs EA oo [ L u}lve T Z pyE « VvSE v us E

alimentaire.

- en cas de diarrhée aigue sans signes de gravité, les ralentisseurs de transit a base de lopéramide type
IMODIUM® peuvent étre utilisés de fagon ponctuelle en respectant les posologies.

- }u%S8 S Ve WU U vl & pupo 8§ }vv eU Jo 8 % E ( E o [ A]¢
classes médicamenteuses (racécadotril, nifuroxazide, probiotiques) au cours de la grossesse. [20]

- I'noméopathie peut étre conseillée, seule ou en association avec d'autres spécialités.

- l'aromathérapie est contre-indiquée au cours de la grossesse.
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Partie IV: LE REFLUX GASTRO
OESOPHAGIEN

1. La physopatholoqie

1.1 Définition, épidemiologie

Le reflux gastro-*}%cZ P] v ~Z'Ke }EE * %}V L %o e P [Uv % ES] M
o[} %0 ZeRdehors de tout effort de vomissement, lié généralement a une défaillance du sphincter de la
i}v §]}v " slrigue.On en distingue deux types :

- le RGO « physiologique » pouvant exister chez tous les sujets, essentiellement aprés les repas et qui, par
(Jv]s]ltvU v ¢ }lu% Pv V] *CU%SEU * V] 0 ¢]}ve O UM<H He "]
- le RGO « pathologique » caractérisé par des symptdomes et des lésions désignées sous le terme

[¢}%Z P]S X > & (op&A A Y }vS vu P «SE]J<pn 8 }v v}idEW]o u vs (&

> % E A o v H Z'K 8 v pPu vs 8]}v E Puo] E vege Gn% Ce }
estime que 20 a 40% des sujetA}<pu o0 e« «]Brvpyrodis de facon épisodique, 10% au moins de
maniére hebdomadaire et 8%en souffre quotidiennement. [71, 73]

Le Reflux Qual Simplifié (RQS) est un questionnaire permettant de quantfflar % S p Z'K ~ ]vs
gue son traitement) sur la qualité de vie du patient. Le patient est interrogé sur les derniéres semaines, a

travers huit items avec une échelle de cing réponses allant de « pas du tout » (4 points) a « énormément » (0

point) :
f Vos troubles digestifs vous ont-ils géné pour jardiner, bricoler, effectuer vos taches ménageres ?
f A cause de vos troubles digestifs, a3 ( ]5 u}]ve Z}e o <p? [Z 18
f Avez-vous été satisfait de votre vie en général malgré vos troubles digestifs ?
f Compte tenu de vos troubles digestifs, avez-vous mangé avec plaisir ?
f Vous étes-vous fait du souci a cause de vos troubles digestifs ?
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f Vos troubles digestifs vous ont-ils mis de mauvaise humeur ?
f A cause de vos troubles digestifs, étes-vous resté éveillé une grande partie de la nuit ?
f Avez-A}lus A]S (1&E c E %o ¢ }%] UE % E E |03 [ A}JE  SE

Plus le score est faible, plus le RGO a une incidence négative sur la qualité de vie. [64]

1.2 Symptomes et facteurs de gravité

Le RGO peut se traduire cliniquement par différents symptémes plus ou moins spécifiques. Grace a
o[]vd EE}P 3}JE U 0 %Z Eu |V }15 %}UA}]E epe% 3 E pv Z'K % E:
*% J(]<n X ~}v EE€O 3 [] v3](] @Eearavitthqui hacessitdeiSupedeensultation
U ] 0 %OuUSE€ES <pu[puv }ve Jo }((] Jv oX

1.2.1 Manifestations digestives « typiques »

Les symptdmes typiques du RGO sont :

- le pyrosiscorrespondant & une sensation de brdlure rétrosternale irradiant de fagon ascendante le long
0["*}% Z Pestomaamifue < u[ cawité buccale),

- les régurgitations acidesléfinies par la remontée passivgl }v3 vu P «SE]«u ] ige<pu[ M

pharyngé et sans effort de vomissement.

Ces symptbmes surviennent préférentiellement aprés les repas ou en position allongée, la nuit
notamment. lIs peuvent aussi étre déclenchés par des changements de posture (antéflexion, décubitus), par
/£ u%O0 Vv o % Vv Z vZoAnE poor[faike 8&s lacets. Lorsque que ces signes apparaissent chez
un sujet de moins de 50 ans, le diagnostic de RGO peut étre directement affirmé et aucune investigation

V[ S v ¢ JE Vv O] vV «[RY0,71[78] Eu X

1.2.2 Manifestations extra-digestives « atypigues »

Des symptdomes dits « atypiques » peuvent aussi concerner la spheére ORL, respiratoire ou

cardiovasculaire :
- une toux seche et chronique, une dyspnée asthmatiforme, des bronchites a répétition,

- un enrouement, une irritation pharyngée, des otalgies,
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- des douleurs épigastriques, thoraciques pseudo-angineuses, un hoquet,
- des gingivites, des caries dentaires, une halitose,

- des troubles du sommeil comme des micro-éveils nocturnes entrainant une somnolence diurne.

Ces symptdmes sont souvent associés a ceux « classiques » du RGO, mais ils peuvent étre auss
isolésX v (( SU pv SluLE ZE}Vv]<Hh % pS !SE o .*Ep@résened de Sighgdv [\
atypiques, il est [ }@nécessaire [ oJu]v E puv pécifigue extra-digestive (ORL, cardiovasculaire,
respiratoire) avant de procéder a des examens complémentaires pour diagnostiquer un RGO. [7, 48, 70, 73,
82]

Figurell : prévalence des signes atypiques extra-digestifs du RGO nocturne ou diurne [48]

1.2.3 Facteurs de gravité

Bien qu]oe* <}l pIs souvent %o]*} J<pu ¢ § o ve PE A]J3 U o« E ouE |
symptomes du RGO nécessitent une consultation médicale dans certains cas :
- silepatientaplusde60ang,yv Vv }* }%] 5 E }uu v %}pE&® €€ Z & Z E pv -~
- si le patient a entre 50 et 60 ans et présente des facteurs de risque néoplasiques (consommation
[ o }}oU § X

- v ¢ [ VS v &re dastrique, de chirurgie digestive ou de maladie hépatique.
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V % E * v *]Pve [0 ®Gu W u ]JPE]*s uvsU % &S %0}] U (
déglutition), odynophagie (douleur lors de la déglutition), vomissements avec du sang, rectorragies,

fatigue ou péleur (anémie). [45, 64, 71, 82]

1.3 Etiologies et facteurs de risque

La physiopathologie du RGO est multifactorielle mais correspond principalement & une défaillance
o] & & é&Btriqueldti-reflux et plus précisément du sphincter(i E] p & o[ *}%lEsP ~"/K
Viu 0] * W % E]*3 03]su "*¢}%Z P] V % HA v3 pee] i}p E pv E€0 %o

*CU%SEU » § ¢ 0 ¢]}ve Hw Z'K v A%}* VS %ol 0}VPS U%oe O UMCH MU

[ 1S @acteurs peuventen § E o [ pEdgiaver un RGO pré-existant :
une hernie hiatale:]Jo [ P]S Y %o ¢+ P [UV % ES] o[ *S}u Ve 0 SZ}(
"e}1%Z Pl v PN ] %ZE Pu X [ 3 utouchanmt]b% deia papulaion, bénigne et le plus
souvent asymptomatique. Deu¥C %o * [Z & véxistents o
X par roulement (20%)W o P&} Spu E}°]S o[ *S}u {thaGEagiqupwmai%dé Z ]v:
cardia reste en positionintra- }u]v o X SC% [Z Ev] Zrgeklien avdc €RGO.
x par glissement (80%) : le cardia remonte en position iAa}E < § o[ vPoO I .
JMA ESX hv Z Ev] Z] 8§ o V][ efiisante pour-expdiduer uh RGO mais elle peut
PPE A E pv Z'K % E AJ*3vS v 05 E vs @évacudbd 43 o]«pd[ *}Pw F
reflux acide. [7, 73]

Figurel? : les deux types d'hernie hiatale [6]
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- une hyperpression abdominale par exemple, une constipation ou une grossesse sont des facteurs
favorisant un RGO par effet mécanique.

- une surcharge pondéralepv  }E&E o S]}v AEdied de madsEe carporel (IMC) et la prévalence

M Z'KU v}S uu vs o} de ppits répide.] «

- une consommation excessive[ o]u wgas, épicés, sucrés, acidepar exemple le café, le thé, le
chocolat, les boissons gazeuses, les sauces, la vinaigrette.

- une }ve}luu S]}v [ oudedabageut aussi aggraver un RGO préexistant.

- une aggravation iatrogéneausée pour la prise de certains médicaments dont les plus impliqués sont
@ppirine, les autres AINS, les tétracyclines (doxycycline), la théophylline, les sels de potassium, les
biphosphonates. st pourquoi il est recommandé, pour certains, de les avaler en position debout ou
assise (mais u ]e }u Z U A puv A EE [ u ~iiiuos 3§ V % ¢ [ o0}Vl

% E * 0 % E]s (]v % E A VIE 0 » po & 3]}ve "¢}%Z P] vv X
- le stressconstitue unfacteur aggravant voire déclenchant les crises de RGO par stimulation de la

sécrétion acide. [7, 45, 73]

1.4 Les complications

Le RGO reste le plus souvent une affection bénigne tout au long de son évolution, relativement
sensible au(x) traitement(s). Cependant, des complications plus ou moins préoccupantes peuvent se

uv]lj( s & v - Z'K ZE}v]<p § v o[ vV SCE ]85 u vsX

1.4.1 Lide 'S f%<«—1

>["e}% Z P]S JEE %o}V pv  Jv(o uu S]}v O UMCH He "o} %Z |
gastriqgue.Dans la majorité des cas, ces lésions ne sont pas jugée u oséveresChez les personnes de
plus de 60 ans, le risque*s pv PP E A §]}v S.Des ulckeadioRs] 8tendues exposent a un
risque d[Z u}E&@E P] ]JP «3]A 3§ ®omiskdmefds @anglamts (hématémeése) ou des selles
hémorragiques (méléna). Ce phénomene peut étre favorisé et amplifié par une prise médicamenteuse (AINS,

anticoagulants par exemple). [7, 74]
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1.4.2 La sténose peptique

Elle correspond a ufE SE ] u VvS§ 0[ *}%Z P }ve ps]( o] ] SE]-
"e}%Z P18 ZE}v]<y S« AE X 00 ¢ uV](*3 % E pv C+%Z P] U ]1((

143 Lifet' "f. . S>8¢" Sf%t t— ...fe.. . f"

BN

Appelé aussi « muqueuse de Barrety» o[ v } E ZC~ «pHedpdhd a une mauvaise
] SE]- S]}v e 0 *]}ve "elPodd |B XY \osqieuel 0[ " *} %0 Zd® type malpighien) est
remplacé progressivement par un épithélium métaplasique de type intestinal (glandulegey [ Pd8 S §
précancéreux : lee < Pv &+ v uo]Pv v vi € Jviu “e}éd4dfdryg v oS
supérieur par rapport a un individu normal. Ce dernier est rare mais de pronostic relativement mauvais, la
survie a 5 ans étant de 11%. [7, 74]

Ces lésions peuvent étre divisées en plusieurs stades selon la classification de Savary-Miller.

Figurel3W o ¢ J(( & v3e S -« (selen kg élagsifRdton de Savary-Miller) [74]
(A) NS ITW "™ uel}ygpuo & S]}tve u]v]u -
(B) Stade 1 : érosions ou ulcérations linéaires, isolées, non confluentes
© Stade 2 : ulcérations confluentes, non circulaires
(D) Stade 3 : ulcérations circonférentielles
(E) Stade 4 : sténose peptique, ulcére chronique
(3] Stade 5 : endobrachyoesophage

96



1.5 Les examens complémentaires

H MV E%O}E S]tv Vv[ S v e [E ubRQCE lordgue vigs Sqympptnes sont
typiques. En revanche, des examens morphologiques et des explorations fonctionnelles sont recommandés
% }UE % E ]+ E o PE A]S u Z'K v % G atypiques, ejRasp 7 o GuUE <} &

e u v e SE 15 u vs }u E ] ]A ol EE!S [pv SE ]85 u v vi]e &E 3§}]

1.5.1 [fette . "¢t t<%ote—<"t Sf——1

Cette exploration morphologique est recommandée a partir de 50 ans en cas de suspicion de RGO.
>[ £ u v tewaeihtroduire, sous anesthésigtv  ¢}v upv] [HV *CeS U }%S]<p ~ u &E
o[]vs E] HE pu Sp JP ¢8](X /o % Eu § [ ((]Eu E o ] Pv}es] zZ'
0 *]}ve "¢}%Z PBEvVY]*e v3](] E o puE a dagdification de}Savary-Miller. Cependant, une
endoscopie normale ne permetpay &S & pv ] Pv}es] Z'KX v ((SU o[ *}%Z F
gue dans 30 a 50% des cas seulement. [73]
Plus récemment, des vidéocapsules (ou capsules vidéoscopigdvs ( ]o0]S o[ £%0}E 5]}
S UO]J}E o0 E *pos 8¢ } S vueX hv « po udemingcaméea,uynwsysteme dg ] [

SE veulee]}v []nePlumiére puissante et Line batterie Absorbée par la bouche, cette capsule

proPE - v e 0 f} wradnsamétvdes photographies a un enregistreur externe que le patient porte a la
ceinture. 00 S vepu]s ojJu]v Ve 0 ¢ » 00 *X Jve]U o[]JVA E- [uv v ]
est indolore, ne nécessite ni anesthésie, ni hospitalisatidn Jo v[C %0 o E]e<p [Jv( S§]}v v

(capsule stérile a usage unique). [48, 73]

Figurel4 W A] } %o*pO * "*}%Z P] VvV * ~ %o epo * A] }o }%]<p *» €36U o

[ USE « A u ve *}vS %o}ee] 0 U v}3 uu v8 v *]Pv ¢ SC%]cH

endoscopique.
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1.5.2  LapH-métrie a+‘'S f %o < T deg 24 heures

/o o[ PP§ £A£%0}E S]}v (}v S]}vv oo o HesiguerunvREO pathdeogifue.]CEt
examen consiste a enregistrer les vatip} v ¢ %o, "*}%Z P] v~ VvSE o6 S 6 Vv}EU O u vSe
M u}C v [HV e}V upv] [pv o SE&E} JVEE} uld % E A}] v .o S
portable. Celui-] Jv opus pv VE P]*SE PE 3§ pv u E<p pE [ A v u vieU <u]
0 *uUlu v3e }T *HEA] VvV V3 0 *» *CU%SEU » & [ USE + JV(}EuU 3]}ve ~0 A C

Figurel5 : illustration de la pH-métrie chez une patiente [48]

L'examen est réalisé en ambulatoire et apres arrét des antie $}]E X >[ v@ote]JeSE u v
viu E 3}S 0 [ %]} - E (OpAE % E i}pEvV § <u v8](] of A%}-]15]
pendant laquelle lepH est inférieur & 4). Il permet ainsii %% & ] E ou RBE eh {18 vérifier la
corrélation entre le reflux acideS o[ %o % E]S]}v  {48,FB|%S€u X
La pH-métrie est recommandée chez des patients ayants des symptdmes atypiques (toux, douleurs
Jul]v 0 e« 8§ }vS 0 UU<H U "¢}%Z P] vv S v}@E&uaossi urofest gour} %] X
A E)J(] Eo }vv ((] 185 [MVI[BE ]85 u vs % E /WWX
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Figurel6 : comparaison [ uv S @'une pH-métrie chez un individu normal et d'un individu souffrant de RGO
pathologique. Chez le sujet malade, on note des valeurs de pH inférieures a 4 contrairement au sujet sain. [74]

Plus récemment, un nouveau systeme de mesure « sans fil » a été congu : la capsul® BRAVO
effet, la sonde de pH-métrie sBa"*}%Z P] vv }VvA v3]}vv oo 5§ mfpt@akal] wral [pv Jv
A}JE %Z ECVP U ]Jve] «p [uv Plv ¢} ] o X W E }ve <pg VvSU 0 ¢ % §
§]A]S ¢« % v v3 o[ VE P]*3CE u v3sU <u] % puS Julvp E o viu & &
faussement négatif. Cette capsule transmet les variations de pH a un récepteur externe, améliorant ainsi
*]Pv](] 8]A u v o 3}o E De plus,@] VEE uPY e 48\h&ures (contre 24 heures pour

la pH-métrie standard), ce qui améliore le rendement diagnostiquia desure. [6, 48]

Figurel7 W o Y%oepo Z sK S 0 ¢ 5 %o e (12£ S]}v *uE o[ *}%Z P £

1.5.3 La pH-impédancemeétrie

>[Ju%e Vv UBEEIE o E ]S v H % ¢ P [puv }HE vS VvSCE WA
la conductivité). Elle permet la détection des épisodes de reflux en fonction des changements de résistance
au courant électriqueo } (Ewr (bplus liquide ou gazeux se déplace entre les deux électrodes. Quand un

bolus liquide (& haute conductivité électriqu€E o]e HV % }vS VvSE MAE o SE} U of]L
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En revanche, un bolus de gaz (dont la conductivité est trés faipldu vS o[]Ju% Vv 0 SE]<«U X
technique, combinée avec la surveillance du pH, permet de détecter des reflux liquides ou gazeux et de

préciser leur caractére acide ou non. [48, 67]

Figurel8 W o0 % E ]V ] %o 0-]Ju% v X hv }ope P I u&E pPu vd o[Ju%e Vv S v ]
o[Ju% v €0606U 06

Pour réaliser cet enregistrement ambulatoire sur 24 heures, un cathéter est introduit au niveau de

O["*}%Z P X /o }vsS] v8§ pv o SE} %, S 0 0 SE} * u *uE vS o[]u%e

Figurel9 : positionnement du cathéter de pH-métrie contenant une électrode de pH et 6 électrodes d'impédance
[48]
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Figure20 : exemple de mesures de pH-impédancemétrie. Un reflux liquide et acide est associé a une baisse

[Tu%e v % E}% P S]}v E SE}IPE ~A E+ 0 Z pus 0["*}%Z P » § [pnv KX
PousS]sS]}tv [uv o]<u] oS oo} ] nv Jee [Ju%o v % E}% P S]}v vsS E}PE

[67]
Les derniéres données dispomibe }Vv(]J]EuUu vS <p o[]Ju%e Vv u SCE] itps %o M

rendement diagnostique de la pid- SE] *]Ju%o0 Z1 0+ % 8] v8e o ve SCE ]S u vEX >
[Jv(ou v *ME o0 VvIiu E 38}S 0 [ %]} - E (opA U u Jerdfux env vs

diminuant les épisodes de reflux acide et en augmentant les épisodes de reflux faiblement acides. Par
}ve <pu vSU  i}pusS & of]u% -métrie améiore%e, rendement diagnostique et permet une

meilleure analyse des symptdmes chez les patients sous traitement. [6, 67]

1.5.4 [ efefet—"¢} Ae''SfUoctoet

§ FEuv us<spE o0+ A E] 8]}ve % E *+]}v 0 o0}VvP o[ *}%Z P
sonde a électrodes. Plus récente, la manométrie haute résolution se distingue de la manométrie elassiqu
% E PV MPu vs S]}v un viu &E %3S UE- %o E e*]}v ~ipecu[ 10
représentation topographique (et non plus linéaire) des variations de pression. Ces innovations ont permis

une analyse plus précise de la motricité, notammentveUA p  * «%Z]v § E- 0["*}%Z P X €0
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Figure21 W /E u%o0 $E uviu SE] "*}%Z Pl vv Z 1 pv epi 8§ VIEU oX pAE I
distinctesW 0 *%Z]v § E *u% E] pE 0["*} % Z MastrigueKleorssdela déglusitigny |e S60
*[JMAE U o[}v }JVEE S]]}V %Z ECVP % E}% poe 0 }ope ve o }JE

Figure22 : tracé de manomeétrie chez un sujet atteint d'achalasie. Elle est caractérisée par I'absence de zones de
% & *+]}v un V]IA u 0—"¢}%Z P ~ % E]*S 0o8¢]Ju « S pv ( jgdstrique[q] £ S]}v
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> u viu SE] e} % hHePérmet pas de faire un diagnostic de RGO mais elle peut détecter

des facteurs aggravants comme une achalasies (v H % E]*S 0S]eu aveglelaxBtiorv

incompléete ou absente du SIO), une hernie hiatale ou des trouble® u}SE&] ]S “*}%l@Eréht vv

ainsi la clairance acide. Elle est recommandée avant une opération chirurgicale du reflux. [73]

1.6 Diagnostic et interrogatoire

>[]vs EE}P S}E H %Z Eu ] Vv M }Iu%S}|E }]S % Eu SSCE 9}

informations telles que :

o[ P Wdomorbidités, les antécédents personnels et familiaux,

la nature des symptdmes : typiques (pyrosis, régurgitations), associés ou non a des signes extra-digestifs
moins spécifiques (toux séche, enrouement),

la fréquence des symptbmes: survenue de crisesvpSpu oo ¢ tu (E <g vS o ~%OW
crise/semaine ?),

la périodicité des symptbmes : caractére postural (allongé, penché en avant), caractére périodique
(aprés les repas, la nuit),

la présence éventuelle de signes de gravité : amaigrissement, perte de poids, dysphagie, rectorragies,

la prise récente de médicaments : pour soulager les brQlures (antiacides ou IPP, pour quel résultat ?),

automédication a risque (AINS, aspirine). [4, 45, 70]

[ «& % ES]E « E *pos e & Jv§ (BdkposvdiEéteqerempridit® Eu ]

les facteurs de gravité nécessitant une consultation médicale. Le cas échéant, il peut conseiller le patient

pour soulager ses symptdmes en associant les mesures hygiéno-diététigues et un traitement

médicamenteux.
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2. La prise en charge

Les objectifs de la prise en charge thérapeutique du RGO sont :

le soulagement des symptdmes et un retour & une qualité de vie normale,
- 0 Ju]lvus]}tv o (E <pv S o[]Jvs ve]S e E]e °U
- 0 ] SE]* S]}v e 0 *]}ve ~ V), * ["*}%Z P]S

la prévention des récidives. [71]

> % E&]e v Z EP Y Z'K }u%E vV [UV % ES 6] E %oy 3U o uuS[(EE

part le traitement médicamenteux adapté au patient et ses symptdomes.

2.1 Les mesures hygiéno-diététiques

De simples conseils et changements permettent de diminuer la fréquence des symptdmes et
peuvent en limiter les récidives :

- réduire la surcharge pondérale pour diminuer la compression du cardia,

limt E 0o[ZC % E % (E e+ Ehvévitarjtué \poot de vétements et de ceintures trop serrés, une

U HA ] %}*]3]}Vv % E}0}VP n §E ahtdilexion aulodirs de ja¥diAdrie, ménage),

- surélever légerement la téte du lit de 45° (environ 15¢W) v %0 v $§ . O ¢ e}lue 0 0]S %
ajoutant un oreiller,

- limiter ou arréter }veluu 3]}v [ o }}o 3cu] § A}E]e v3 o[ ZCsideEet laE 5]}
*HEA vu [po E P «3E} p} v oU

- éviter de prendre des médicaments favorisant le RGO (aspirine, ibuproféne),

- maitriser son stress en pratiquant un sport, des séances de relaxation par exemple. [4, 7, 45, 68, 70]

Il convient aussi de respecter certaines habitudes alimentaires :

- ne pas se coucher trop t6t apres un repas (décubitus postprandial) : attendre au moins 2-3 heures avant
[ o0}vP E®U

- prendre les repas confortablement assis et droit, dans le calme, a heures réguliéres,

- manger lentementen mastiquant bien les aliments,

- @viter les repas copieux ou riches en graisses, fractionner les repas si besoin,
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- identifier et limiter la consommation des aliments a risques (variables selon les individus) comme les
piments, épices fortes (moutarde, poivre, ail, paprika), les matiéres grasses (sauces, fritures, panures),
les aliments acides (agrumes, crudités accompagnées de vinaigrette), les sodas, le thé, le café, les jus

[ PE W, IX4% 68, 70]

2.2 La prise en charge médicamenteuse

De nombreuses spécialités existent et sont efficaces pour traiter un reflux occasionnel dont une
grande partie accessible sans ordonnance. Le patient doit faire la différence entre le traitement de fond anti-
sécrétoire a prendre « en continu » et son traitement « a la demande ».Une consultation médicale est

toutefois recommandée en présence de signes de gravité cités précédemment.

2.2.1 Les topigues

Les topiques ontune actioa} 0o Vv %% Eu SS vS Vv uSE o] €E o[ ] ]85 P *SCE
> uE o] [ 8]}v 38 & %o] A}JE Juu ]38 ul]e o e<}uo P u vs 3 }
considérés comme un traitement de la crise et doivent étre pris a la demande au moment des douleurs,
aprés les repas et éventuellement au coucher. lls existent sous différentes formes : comprimés a croguer ou
avaler, sachets-}s ¢U epe% Vve]}v HA 0 X /0 *3 ]Jv ]*% ve O [Jve]*S E pn }u

prises et le respect des posologies.

2.2.1.1Les anti-acides

¥ a base des o+ [ opuldd magnésium ou dealcium: PHOSPHALUGEIROCGER, MAALOR,
XOLAAKD, RENNIERPOLYSILARE

Ces anti-acides de contact agissent en neutralisant les ions H+ présent dans les sécrétions gastriques

acides. Grace a leur pouvoir tampon, ils provoquent une élévation quasi immédiate du pH gastrique.

Cet effet est néanmoins bref (30 a 60min). [45, 70]
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2.2.1.2Les alginates

Ya » agide alginique GAVISCG8 GAVISCONE.L
Les alginates sont des polymeres extraits des algues brunes (laminaires principalement). lls forment
un gel visqueux surnageant a la surface du contenu gastrique. Cette barriere physique protége ainsi la

UMCH Mo "e}% Z Pl vy v o [ %o]e} ¢ " o}%Z(PUAXP SE}
>[ (( 8§ *§ pee]pEEsise]lpendant 2 a 4 heures. [45, 70]

2.2.2 Les anti-sécrétoires

Les anti-sécrétoires gastriques occupent une place majeure dans la prise en charge thérapeutique du
Z'K §vS }lvv 0o J}EE o §]}v vSE & [ £%}*]5]}v énness « A E]S

2.2.2.1Les antihistaminiques H2 (anti-H2)

% cimétidine : TAGAME®, STOMEDINE
% ranitidine : AZANTAR, RANIPLEX
% famotidine : PEPDINE, PEPCIDA&RC

% nizatidine : NIZAXI®

Les anti-H2 inhibent la sécrétion acide par fixation compétitive et blocage sélectif des récepteurs

histaminiques H2 situés surd oopo ¢ % E&] § 0 * o[ *S}u X

> UE ((S *8 E %] ~ o] [ S8]tv ii 11 u]lv vA]@lableizad v 3
heures).

/o 8 Ju%}ES vS§ E *% S E 0 %}e}o}P] ~1T % E]s ¢ % E i}pE u
%Z Viu v §}lo E Vv %Z Eu }o}P]«u O[}E]P]v [puv % ES [ ((] 18

0 HE %00 o[ 8 % E}IPE *+]A u vd E pld8 A o[ %% E]3]}v 3 ol ((]
pompe a protons. [45, 70]
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2.2.2.2Les inhibiteurs de la pompe a protons (IPP)

¥ oméprazole: MOPRAR, MOPRALPRED

% lansoprazole : LANZ@ROGAS®

¥ ésoméprazole : INEXIUM

¥, pantoprazole : EUPANT®LINIPOMB, PANTOLGE; IPRAALG PANTOZ@L

¥ rabéprazole: PARIE®

Les IPP agissent en bloquant de maniére irréversible la pompe a protons H+/K+ ATPase présente au
VIA B ¢ O0OHO * % E] S 0 o[ *S}u Uatd& gastrifue]ve] o « &E S]}v

lls présentent une nette supériorité thérapeutique par rapport aux anti-H2, notamment dans le
SE ]S uvE + "e}%Z P]S e u} E + <« AE - %}UE 0 *<pu 00+ 0 3 pkE
important.

Contrairement aux autreso ¢ ¢ ]85 ¢ % E uu v3U o (( 8 v[ *S % ¢ Juu ]
<u 1 T iJUE* % E » 0 % E]s X [ *8 %}uE&<cu}] ]oti-adde@@u Héhut\du [ -}
traitement pendant ce délai d'action.

e U}O HO * % E » v v38 o[ A v§ P U ¢]*S E %oOpue] HE® i}uEe* S
de tolérance pharmacologique susceptible de réduire leur efficacité. Les IPP constituent donc le traitement
(}v ZYE %o & E& %% }ES pPAE PSE * u}lo pO *X /odiefineudwatSE v S
le repas de préférence. [10, 45, 70]
M pv ] (( & v [ ((] 18 1}u §}o & v VSE o0 ¢« /WW v] s u
étre évaluée apres une prise continue pendant au moins 4 semaines. [30]
Chaque IPP existe sous deux dosages (demi-dose et pleine dose) avec des indications différentes

* 0 }nterfsité et la gravité du RGO.

Demtidose Pleine dose
IPP _ ,

(mgfjour) (mgfjour)
Oméprazole 10 20
Lansoprazole 15 30
Pantoprazole 20 40
Esoméprazole 20 40
Rabéprazole 10 20

Tableau20: nature et dosage (demi-dose et pleine dose) des différents IPP [31]
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Traitement symptomatique

Traitement de

d& ]85 u vs [ vsd

IPP du RGO simple 0["*}%Z P13 %o préventiondes récidives
~e Ve "e1%Z P]§ (cicatrisation) O["*}%Z P]S %
Demidose Pleine dose
Oméprazole _ . _ _ _
APleine dose si réponse ADouble dose si Demidose / Pleine dose
(10/20mg) | . R
insuffisante "e}%Z P15 o A G
Demidose

Lansoprazole

APleine dose si réponse Pleinedose Demidose / Pleine dose
(15/30mg) | _
insuffisante
Demidose pour les
"e}% Z P]#geras» _
Pantoprazole _ Demidose
Demidose _ Co
(20/40mgQ) ) /EPleine dose si récidive
Pleine dose pour les
MSE ¢ "¢}% Z P]
Esoméprazole _ ) _
Demidose Pleine dose Demidose
(20/40mgQ)
Rabéprazole _ ) _ _
Demidose Pleine dose Demidose / Pleine dose

(10/20mgq)

Tableau21 : indications et posologies de chaque IPP selon le dosage [30, 31]
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2.2.3

Effets secondaires, interactions

médicamenteuses et contre-indications

CLASSE EFFETSECONDAIRES INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES/ ARNMRE IONS
ANTIACIDES| sidoses élevées/prolongées PE
sels - constipation - avec de nombreux médicaments (bétabloquants,
[ opu]v]]| -déplétion phosphorée (captagel vS] 1}S]<p U /EAU }ES] }b U ]P]S
des phosphates alimentaires) Aabsorption modifiée par élévation du pH ou formation (
sels de - effet laxatif(diarrhées) complexes insolublesespacer de 2ld'intervalle
magnésium Cl

sels de calciun

- hypercalcémie, lithiase rénale

- insuffisance rénale sévere

ALGINATES | - troubles digestifs (trés rare) - aucune interactiordémontrée
ANTHH2 % rares: cimétidine = inhibiteur enzymatique du CYP 3A4, 2D6, 2(
Tous - diarrhée, constipation et 1A2(a partir de 800mg/jour)Zrisque de surdosage

- céphalées, vertiges

%, tres rares
- troubles endocrirens

(gynécomastie, galactorrhge

Cl
- carvedilol

D
- anti-épileptiques (phénytoine, carbamazépine), AVK,

théophylline, ciclosporine

- troublesdu rythme 9 Z vP & [ vs8],T ~}u okggue)lv %d
IPP ¥, transitoires en début de ¥, élevationdu pH : absorption diminuée
Tous traitement : Cl

- troubles digestifs

- céphalées, vertiges

- antirétroviraux (atazanavir, nelfinavir)

PE
- dérivés azolés (kétoconazole, itraconazole)
% IPP = inhibiteuenzymatique du CYP 2C19

D
- clopidogrel: efficacitéréduite parinhibition de la
transformation en métabolitectif (avec oméprazole et
ésomeéprazole)

PE

- autres substrats du CYP 2CI8odisponibilité augmentée

Tableau22: effets secondaires, interactions médicamenteuses et contre-indications [10, 23, 79]
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2.2.4 ‘o' 7' %octed ... ‘eetcZe ti——<Zcof—c'e t

7”i___.f——(‘.. TT:‘:.’Z‘(
CLASSE POSOLOGIE KEN />~ [hd/>/~ d/IKEIWZ hd/KEN
- au moment des crises, de préférence aprés les repas
3 a 4 prisesl/jour - adistance des autres médicaments
ANTIACIDES ] S .
sans dépasser firises/jour | - ne pas prolonger le traitement
- respecter les doses maximales
ALGINATES| 3 a 4 prises/jour - aprés les 3 repas et éventuellement au coucher
S . - au moment des crises, de préférence avant un repas et
14 2 prises/jour maximum
éventuellement au coucher
_ ) | -ne pas prolonger le traitement
ANTHH2 Adaptation posologique si _
_ _ o - respecter les posologies
-insuffisance hépatique| ) ) .
_ _ ) - éviter chez des patients ayant un traitement & marge
- insuffisance rénale ] ) o o
thérapeutique étroite (avec cimétidine)
- aprendre tous les jours (observance), avant le repas du mg
ou du soir (selon la prédominance des symptémes)
-associer un arti ] ethlvation du traitement pour
IPP 1 prise/jour % 00] & H o] [ S]tv

- ne pas ouvrir*, croquer, broyer les gélules (gastsistantes)

Z%}e*] 1018 % }UE o[}u % E 1} o0 -granulesd
Ve of L VIV P Il pe Uipe (EplseU

Tableau23 :p}+*}o}P] U }ve Joe 8§ % & HuS]}ve[2B]E9F S]}v <« /IWW
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2.3 Homeéopathie

-e ve §]}v }uo pE+ &E,o v3macoo V| IRIS VERSICOLOR ou
ige<u[ o }u Z UenPéstiioricouchée, souvent| SULFURICUM ACIDUM ou
nocturnes CAPSICUM

SYSTEMATIQUEMEN - remontées acides, surtout nocturnes et aggravées par| ROBINIA PSEUBCACIA

graisses

- pour calmer les brdlures digestives, notamment suite § NUX VOMICA

un exces alimentaire

- nombreuses flatulences et ballonnements KALIUM CARBONICUM
-¢}](U u o]}&E v pA v$§ o[ U Z | ARSENICUM ALBUM

- E u% *U u 0]}E =< % E %%o0] 5] MAGNESIAPHOSPHORIC
SELON LES

SYMPTOMBESSSOCIE

chaude
- crampes, améliorées par les éructations CARBO VEGETALIS
- crampes et aérophagie, dans un contexte de stress ou ARGENTUM NITRICUM

trac

Tableau24 : souches homéopathiques utilisées contre les symptémes du RGO [32, 57, 63]

Pour toutes ces souches, choisir une dilution basse (5-7CH) et administrer 3 a 5 granules 2 a 3 fois
par jour avant les repas et/ou au moment des crises.

Il existe une spécialité homéopathique : GASTROCYMESINE
Composition : Abies nigra 4CH, Carbo vegetalis 4CH, Nux vomica 4CH, Robinia 4CH

Posologie : 2 comprimés a sucer 2 a 3 fois par jour, de préférence avant les repas, a partir de 6 ans.
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2.4 Phytothérapie

La phytothérapie peut se révéler efficace pour soulager | |[PE pE-+ }u &, o |aEsique[ *Stu
les douleurs abdominales associées. Différents modes de préparation sont possibles selon la plante utilisée :

9 sous forme de tisanesA Es+ E puv <u v3]3 %0 VS o Ve of M }M]oo vS U «

minutes, puis avaler en plusieurs fois au cours de la journée.

- Acore vrai ou calami (rhizome&gorus calamys

- Guimauve (racineglthaea officinali},

- Réglisse (racine§lycyrrhiza glabrga: déconseillé en cas de HTA,
- Boldo (feuillesPeumus boldys

- Mélisse (feuillesMelissa officinalis

- Camomille romaine (fleurgynthemis nobile).

9 sous forme de jus cru

- Pomme de terre,
- Chou : déconseillé en cas de traitement par AVK,

- Citron,

9 elue JEuU %oty E v P opo e}y e Z S Jlop & v o[ M
- Argile blanche*W A E+ E o[ EP]Jo Ve o fepqsen fuelGtes heures {lessdiE pour
le lendemain matin par exempbke i pe <[ <i o[ EPJo <}]8 E S}uPourlipmite}v p A

le risque de constipation, boire uniguementaq argileusei U [-asdire celle au-dessus du dépot
ige<pu[ T (}]li}pE& S ]*8 v e E % * S <« u ] uvsSe ~ Ju]vus]}v
- Bicarbonate de soud&® A e« E i plJoo E ( ve uyv A EE [ pU }]
préférence sur une courte période pour limiter les ballonnements et en raison de la présence de sel
~ }ve]Joo v ¢ [,d X
- Lithothamne (BASID@).: algue contenas o[]} ~ pwncapde dysthyroidies).

9 en cataplasme cutané

- Argile verte* W % E % E E A o[ M %op]e %0 E p V]A p o[ 3]

pendant quelgues minutes a distance des repas.
* Ne pas utiliser de récipients ou ustensiles en métal ou plastique, préférer le verre ou le bois.
[39, 52, 58]
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2.5 Aromathéerapie

Quelques huiles essentielles peuvent étre conseillées pour soulager les bralpres } u S
améliorer le confort digestif. On peut citer par exemple :
- Basilic OQcimum basilicuin
- Menthe poivrée lentha piperit3,
- Camomille matricaireMatricaria recutitg,
- Gingembre Zingiber officinalg

- Lavandel(avandula angustifolia).

/o 8 Ju% }ES vS§ V. % * 0 ¢ usJo]e E %uE&E S 0°* Jou & su((]-
]JP ¢3]A }pu pus8 v e« o0o}vo u} [MS]o]e S§]}vX
9 parvoieorale:1F P}uss o [, %uUE ]Jopu Ve W\égétal¢oda Eois/jolip]o A

9 % E u e+ P us v g vV]A pmélandersE goutte de 2- , Ve UV pljoo E [Zu
végétale
[29, 39, 43]

2.6 La chirurgie

Le traitement chirurgical a pour objectif de reconstituer une barriére anti-reflux efficace et de
supprimer une éventuelle hernie hiatale.

Le geste de référence est la fundoplicature (de Nissen). Il consiste en un « manchonnage » du bas
"e}% Z P % E o P@&E}ee Sy @oursaliser orfe valye anti-reflux.

La solution chirurgicale peut étre envisagée chez un patient jeune ayant un RGO typique ne pouvant

ISE « AE [pv SE ]33 uvd [ VSE 3] Vv ((] A e E Zus ¢ % Ee]*3 v
endoscopie digestive doit étre effectuée pour affirmer le diagnostic de RGO. La pH-métrie est indispensable
*] o[ Vv }* }%o] S VIEUu O ~ vV [(*}%Z P]S*« S 0o uv}iu SE] % Eu

dysfonctionnement du SIO (achalasie). [7, 71, 73]
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Figure23 : principe de la fundoplicature (de Nissen) [7]

3. Les cas particuliers

31 _i—7..°"% %ofe—""F—"TxefZ s

Helicobacter pylori

3.1.1 Description et généralités

Helicobacter pylori est une bactérie Gram négatif et mobile car elle est munie de flagelles. Elle est
retrouvée a la surface de la muqueuse gastrique et capables @'YE A]A E § % Ee]*S & vV %o |
P eSEJ<p 8§ [uv (}ES E %o}ve Juupv]s JE X

Figure24 : la bactérie Helicobacter pylori, munie de flagelles [53]
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> S§@& veulee]}lv JvS EZpu ]Jv -« édiaEe 38 ligfideE gasfriouet deumaniere oro-
( 0 ~+ 00 *U A}u]ees u v3e }v3 u]v eeX >[]v( 38]}v 3 «<ule 0 %ooue °}
persister durant toute la vie sans traitement. Le portage est parfois asymptomatique mais peut évoluer vers
des pathologies gastroduodénales.

> %E Aov <« E]S [ us8 vd %ope (JES <pu o V]A pu <} 1} }v}u
considére que 20 & 25% des adultes seraient infectés par cette bactériee & A 0 v §§ Jv & ]8 i
90% de la population dans certains pays en voie de développement. H.pylori est retrouvé chez plus de 80%

e %0 S] v8e ¢}lu((E€ vS [uo & P «SE} p} vo 8 ilpu E ]S pv E€0 ]U%o)

cancers gastriques. En effet, une fois présent sur la muqueuse gastrique, le germe entraine une réaction
inflammatoire persistante. Cet état faved la carcinogénese par apoptose et prolifération compensatrice

des cellules gastriques, ce qui augmente le risque de mutations. [53]

3.1.2 Indications et moyens de dépistage

> E ZE&Z Sof & ] S8]}v X% Co0}E] 85 CE :}uu v Ve O ¢ o
- ulcére gastroduodénal (afin de favoriser la cicatrisation des Iésions et prévenir la récidive),
- lymphome du MALT,
- dyspepsie non ulcéreuse,
- avant la mise au traitement au long cours par AINS ou aspirine a faible dose,
- malades a risque élevé de cancer gastrique (antécédents familiaux, gastrectomie, traitement par IPP au
o}vP }uE-Y-U
- pathologies extra-digestives : anémie ferriprive ou carence en vitamine B12 sans cause trouvée, purpura

thrombopénique idiopathique. [19, 22]

> Z'K v[ ¢S % ¢ puv ]Jv ] §]}vde tréEieméni@e H.pyldri. Toutefois, son éradication
Z1 0 % 8] vie e}ue /WW 0}vP }uEe Julvp o E]ecp HEA vp [ ¢
La mise en évidence de H.pylori peut étre réalisée par deux types de méthodes : soit directes et

invasivesria des biopsies gastriques, soit indirectes et non invasives. [19, 22]
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3.1.2.1Les tests réalisés a partir de prélévements

endoscopiques (biopsies)

Yalet S o[ u Eapide, sa positivité est suffisante pour initier un traitement mais sa négativité
vl £ OuS % ¢ pv Jv( S]}vX S ¢S V[ ¢S %o * %o E]e v Z EP % E Of -

Figure25 : résultats du test a l'uréase. En présence de H.pylori, le test est positif. [53]

¥ o[ £ u v v -pathdlogique: moyen de détection le plus répandu en raison de sa sensibilgé et
spécificité (environ 90%). Il repose principalement sur la reconnaissance au microscope de la bactérie et

des lésions cellulaires (atrophie, dysplasie, métaplasie).

¥ la culture : trés spécifique, elle est la seule méthode qui permet de déterminer la sensibilité de H.pylori

aux antibiotiques. [19, 22, 53]

3.1.2.2Les tests non invasifs

Y% 0 § e85 E *%]|]E& S}]E (HHY® paruex@mple) : il détecte une infection active avec une
sensibilité dépassant 90%. Ce test est souvent utilisé pour suivre et contr6l & o[ ((] 118 n SE

[ E ] S8]}v }v ]8]}v <p[]o <}]S & o] LU u}lJve 8 ceujJve %E « EE

semaines pour un traitement antisécrétoirl. ¢S (}v eUE o[ 3]A]8 UE <]d@ 0
présence de H.pylE]U o[]vP *5]}v [uE u E«p % E PV ]*}S}% viv CE ]}
Eis§ ve 0] | E E%]E Pl @& }vl<p u E<p ~ Kie }vd 0 <p v

spectrophotométrie de masse ou infrarouge (moins colteuse). [22, 53]
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Figure26 W 0 % E]V % U S ¢S E *%]E S} E oO[HE V % E * Vv D

> ¢ % §] vie }]A v§ I13CE i UV %o p]e 0 A ]Joo %}pE E o]e E o
médicales. HELIKAT }v8] vS pv « Z § [ ] ]SE]«<n S Lewrofqecde esule @ivant X
- dlee}p E S (]JE }INE o ] J3E]<p ~%IuE E § E E o A] vP P .
- réaliserun % E o A uvs [JE AE%]E U
- dlee}p E S (JE }E o[uE u E<«p U
- réaliserun2% E o A u vs []JE AE%]E iiu]v %ope 3 E X €60
e § e8¢ o}vS %E]e v Z EP % & o[ **pE& v Do ] X

Figure27 : le conditionnement HELIK®T }u% E v vS o[pCE u E«p S o[ ] ]SE]«<pn £

% la sérologie: elle permet la détection des anticorps spécifiques (IgG) de H.pylori dans le sérum. Elle ne
% EU § % * 0 *u]A] ol E ] 38]}v 8 vVv8 Jvv <<u 0 * E}%}*]3]A]E %
disparition de la bactérie. La sérologie est recommandée comme alternative quand les autres tests
peuvent étre mis en défaut dans certaines situations : ulcére hémorragique, atrophie glandulaire,

lymphome du MALT par exemple.

¥ la détection des antigenes dans la seltéalisée grace a des anticorps monoclonaux. Ce test permet
[1] v3](] & pv Jv( 8]}v S8]A X /o 3 E }luu v %}uE o ] Pv}es] §
S ¢§ (E *%]E& S}]E V[ *S % * E 0] 0 % E A u%o X €i6U 1TU fAie.
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Les@® }uu v 3]}ve }vd8 E uu vs Alou v & Je}v [V Jeoe [ ((]
développement de résistance aux antibiotiques depuis les années 2000.

Ve Slue 0O U o }JvSEE€oO of] & ] S]}v }]8 !SE +Ce8eu S«

o[ V8] 1}18Z €& %] & ifi i}JpE> [ EE!S « /WWX €i6U ife

3.1.3.1La trithérapie probabiliste (ancienne

recommandation)

%o L]e %oOUe it veU o SE ]S uvs [ & ] S8]}v X% C0}E] }u%o
antisécrétoire et deux antibiotiques :
f IPP pleine dose (2x/jour)
f amoxicilline* (1g 2x/jour) pendant 7 jours
f clarithromycine* (500mg 2x/jour)

*encasdecontrefv ] 3]}v }pu [JvElo E v U E u%o0 u VS % E o u SE}v] I}o

V& E vV Uoe* 3uLE [ E ] 8]}V }VS % E}IPE *+]A u vd Julvp %l
70% alors que les recommandations européennes préconisent un taux supérieur ou égal a 80%. La résistance
actuelle de H.pylori a la clarithromycine (23%) et au métronidazole (40%) est la principale cause de
o[]v ((]1 18 §§ SE]SZ €& %] X [ *8 %o}uE<pu}] o SEISZ E %o] O i

désormais plus étre prescrite en traitement probabiliste de premiére ligne en France. [19, 22, 50]

3.1.3.2Le traitement séquentiel

Cette nouvelle stratégieSZ & %o HUS]<p [ E ] S]}v B % E& v o0 ¢ ulu e u}

décompose en deux phases distinctes sur une durée totale de 10 jours de traitement :

f IPP pleine dose (2x/jour)

o ] pendant 5 jours

f amoxicilline (1g 2x/jour)
puis

f IPP pleine dose (2x/jour)

f clarithromycine (500mg 2x/jour pendant 5 jours

f métronidazole (500mg 2x/jour)

118



> e Sy ¢ }vS ulvSE <« SE ]S uvsS ¢« <pv8] 0 % Eu SSCE ]S [}
significativement supérieur (environ 90%). Ce résultat pourrait notamment étre lié a une meilleure efficacité
sur les souches résistantes a la clarithromycine. [19, 22]

3.1.3.3La quadrithérapie bismuthée : PYLERA®

Apparue en France en 2013, PYL&RAt une association fixe de principes actifs présentée sous
forme de gélules contenant :

f citrate de bismuth (140mg)
f métronidazole (125mg)
f tétracycline (125mg)

Elle est une alternative au traitement séquentiel en cas de cohtre] 3]}v }p []JvS}o & v
béta-lactamines ou macrolides.
La posologie quotidienne consiste a prendre 3 gélules 4 fois par jour aprés un repas avec un grand
A EE [ pU S}ui}pEe v ¢} ] 38]1}v  of[}u % @E 1}0 %0 Jv }e ~7iuPe T/
il iJuE*X 88 «<«<u E]SZ E %] % Eu S [} SV]E unu S puE [ EuUE
% E o[ < résistance a la tétracycline.

S]tv

Les inconvénients sont la nécessité du respect de la posologie (14 comprimés par jour) et le risque
[ (( S« ¢ }v ]J& ¢« v}S uu vS v uE}o}P]J<pu « 0] * M ]J*UUSZ ~ V %od 0}%o S2
o uE z (v ]- Wz> Z [ }Ju% Pv [pv <pEA Joov E %%E} Z

(PGR). Toutefois, des données rassurantes émanent des Etats-Unis ou il est commercialisé depuis mai 2007.
[19, 22, 50, 61]

3.1.34_ —"f—+%<cFte teo .. fa+tifrt SFocte

%o E& ¢ MUV Z SE ]JSuvs [ E& ] S]}vU o ¢ VvS8] ]}S]<u
& pS]o]e *U v}S uu vs o o EJSZE}IuUGC Jv v e [ Z

i u %o
B SE ]S uvs ¢ <
v ¢« [ Z M SE ]S u vs e }v odiBpensable de%ediseEunes éfude de la
sensibilité de H.pylori aux antibiotiques : seifa culture des biopsies et antibiogramme (amoxicilline,
clarithromycine, métronidazole, tétracycline, lévofloxacine, rifabutine), soit via un test de diagnostic
moléculaire des résistances par PCR. La stratégie thérapeutique envisagée pourra étre guidée et établie en
fonction des résultats. Néanmoins, la réalisation de culture reste difficile (durée et contraintes de
transport/conservation) et les tests moléculaires ne sont pas encore largement diffusés ou demandés malgré

leur fiabilité et rapidité. Autre raison, ils ne sont pas pris en charge. [19, 22, 50]
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3.2 Le nourrisson

3.2.1 Généralités et symptémes

luu % }UE o[ pMoS U Jo ¢[ P]S [uv Ce(}v §]¥efluxuawes une anomale E] &
U AK § [uv A] VP P «3E]<p E o v3] X

Le RGO apparait dés le plus jeune age ou il est considéré comme un phénoméne physiologique.

N o}v o Sp U Jo }v Ev ipe<pu[ AI9 e VIHEE]e}vVe @}5%% desi u}l]e

V( vSe % E « vS vS Vv }E  +C U%ms €a plupard fuPtemgs, ces régurgitations sont
diurneset de faible volume, surviennent apres les repas et sont sans conséquences sur le développement de
o[ v( v§X Z'K 5 }ve] & }uu % ZCe]}o}PJl<p u v8 VIEU 0 S ]*% E °
mois). [27, 44, 56]

Par contre, si les crises se produisent trop fréquemment, en noctypnes[ }u% Pv v§ *]Pv
comme des infections ORL/respiratoires a répétition, des douleurs abdominales, des pleurs inexpliqués, des
vomissements a répétition (forme émétisante) duuv % E S %0} ] addds Jjouv [ZPKS Ju%oo]<pu
pathologique qui nécessite une consultation médicale. [44]

De plus, la persistance du RGO une fois la marche acquise impose un bilan complet (pH-métrie

notamment) pour adapter le traitement médical et envisager une solution chirurgicale. [56, 70]

3.2.2 La prise en charge

3.2.2.1Les mesures hygiéno-diététiques

00 ¢ *}vsS (}v §]}v ol P § p ulunolrris$on.vs S]}v

3.2.2.1.1 Communes a tous les nourrissons

Des recommandations peuvent permettre de limiter la survenue de RGO chez un nourrisson :
- @viter la compression abdominale par les couches ou les vétements trop serrés,
- eviter de placer le nourrisson en position allongée trop rapidement aprés un repas : le tenir
verticalement quelques minutes dans les bras contre soi,

- proscrire les environnements a tabac qui aggrave RGO,
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- recommander le couchage en position dorsale ou latérale gauche pour les nourrissons, légérement
surélevée si possible (15-30°). Cette positlen@®E « v o[ A vs P Julvp @ o (E <p v
favoriser la vidange gastrique, sans perturber le sommeil du nourrisson. La position ventrale est
fortement déconseillée car elle favorise les accidents de mort subite, tout comme la position assise type

« Babyrelax » qui augmente la pression intra-abdominale et favorise donc le reflux. [27, 44, 70]

Figure28 : la position « Babyrelax » déconseillé en cas de RGO chez le nourrisson qui augmente la pression intra-
abdominale et favorise donc le reflux. [27]

32212 _o . fe tifZ7fc—Fete— of—F"et7

Des études ont montré que le RGO était moins fréquent chez les enfants allaités et que les
symptdémes étaient moins séveres, notamment en raison de la meilleure digestibilité du lait maternel qui
( AJE]s o A] VP P «3E]J<p X v Z'K }ve3 3 U Jo }VvVA] vs %o } U CE *

les mesures citées précédemment. [56]

32213 _e ..fe tifZcoete—f—c'e 7Zf. .. —xF f"—<"c..<tZ27Z%

% le fractionnement des repas

L[ u]v]*SE S]}v (& <«p vE&n petitdevdismes permet de réduire les « a-cowps
volumétriques et limiter les variations de pH favorisant le RGO. [27, 44]

Ya >[ %o Jee]ee u vE o E %o °

La nature du lait infantile peut étnene des causes favorisant le RGO chez un nourrisson.
Deux types de protéines sont présents dans le lait :
- la caséine, protéine insoluble qui précipite en présence de calcium, flocule en milieu acide et a
tendance a rendre le lait plus épais tout en ralentissant la vidange gastrique,

- 0 %E}S ]Jv e c}Jod O ¢ *}vSE E *%}ve 0 ¢ [V (OM] ]85 ve O] *S}u X
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e ( 3 uEe- ( A}E]* v3 0 puEA vy E PUEP]S 8]}veX % Z V}iu Vv
acidifié qui provoque une floculation fine de lacdsy  Jve] <u[pv A] VP P «3E]«pu o E
E vu}lveU o0 V[ *3 % + *p((]* vduilfaut daciutiiser dn' kit épaissi. [27, 44]
Différentes possibilités existent pour les parents, avec des utilisations différents et des résultats

v E] o [uv v(VvsS o uSE X

3.2.2.1.31 Les poudres épaississantes

*}vs o %o}lp E - itps €& W u}lu vs 0 % & % E S]}v p ] E}v
le lait infantile habituel. [27, 44, 79]

9 GELOPECTGBEpoudre composée de glucides (pectine, cellulose) et de silice colloidale.
X posologie : 2 cuilleres a café rases pour 100ml de lait reconstitué
x u} [ u%.:0Mdrser la poudre dans le lait chaud (50-60°C). Agiter vigoureusement quelques
e }v ¢ %p]e 0 Jore E E %} EIE (Ebh JE€E Nqupasurgadited le Bibkxon fprés

l'obtention du gel. Utiliser une eau faiblement minéralisée pour la préparation des biberons. Le
biberon peut étre conservé au réfrigérateur 24 heures maximum avec possibilité de le réchauffer au
bain-marie sans l'agiter.

x effet secondaire : constipation

9 GUMILK® : mucilage farineux extrait de la graine de caroube
X posologie : 1 mesurette rase (2g) pour 100ml de lait reconstitué
X u} [ _u %.:0/€efrser la poudre dans le lait chaud. Agiter vigoureusement quelques secondes puis
0 ]Jeoe E & %o} EIE (E}] ]E ipe<pu[ } § v38]}v [pv P oX W}ee] JOolS |

laisser reposer a nouveau une dizaine de minutes avant administratio

x effet secondaire : diarrhée

9 MAGICMI® W %o} E  Ju%o}e [ u] }v ube
X posologie : %2 mesurette rase (2g) pour 100ml de lait reconstitué

X u} [ u%o:0\Médrser la poudre dans le lait chaud ou froid. Agiter vigoureusement quelques
e }v ¢ %ople 0 ] & E %}t EIE (E}] ]E ipgecpu[ } S vS8]}v [pv P oX

risque de dénaturer la consister de la préparation.
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3.2.2.1.3.2 Les laits anti-régurgitations (AR)

> e 0 ]88 Z} HU% VS WNI}UE [ZHU] PV %O Ju% }ES vS§ Ve 0 % E
nourrisson. Avant leur arrivée sur le marché dans les années 90, il existait déja les poudres épaississantes
ule o[} » EA v v[ § ]k Satisfaisante Jgn raison de la reconstitution assez contraignante,
JUE [ EE pB*S] P EIS *« v JE « ~ ] EEZ U }ves]% S]}veX €106
EXx: GALLIA AR®IOVALAC FE*(Formule Epaissie)

*anciennement désigné NOVALAGRAR

Ces laits « pré-épaissis » sont de composition ghasiS]«<u LHAE 0 ]S ¢S v E U o[ /
o[ i}uS [Hv P vS %o ]Jee]es vS E % E * vS % E
- o[ u] }v @& ]1 }uneufoisereconstituées, ces préparations apparaissent peu épaisses car leur
propriété épaississantev[ 3 & A o <u[ p }vs 8§ o[ 1185 P «SE]«u S v}
>[ u] }Jv % & « v8 o[ Av3 P [ISE 3}30uvs ]P E X
- la caroube : ces préparations épaississent directement le lait dans le biberon. La caroube présente

o[]Jvs E!S v s de canstiRation mais peut provoquer des flatulences ou coliques. [44]

S AVE P 3 <u 0 HE % E % E 3]}v 5 pHee] cJu%eo <p 00 0
> ¢ 0 ]85 %}ES VS 0] %% 00 3]}v Z *}vd /& ope]A ueyéonairen®hamx o A
laits dits « confort » moins dosés en agents épaississants et disponibles dans le commerce. Il est important
de veiller au débit de la tétine. En effet, ces laits nécessitent généralement un débit plus rapide que les
autres laits maisjo }]S !SE & Po § 00 *}ES «<u 0 VIHEE]**}v V[ A 0 %o
débit trop élevé peut favorisen % E]e [ ]JE S 0 ¢ E i S posS E] pE+X €i6U 606U 0Oi

3.2.2.1.4 En période de diversification alimentaire

>}Ee<pu o[ oJu v8 3]}V U VIMEE]e}v 5 JA E-](] ~ % ES]E 0
& o] PCE o[ u S Jpulée &dg veégumey avec le lait. Les parents doivent également éviter
o[ u]Jv]eSE §]}v ige [}E vmPent$acbasqude @aeaokehocolat qui diminuent le tonus du

SIO et retardent la vidange gastrique. [27, 44, 70]

Ainsi, chez un nourrisson présentant un RGO « physiologique », la prise en charge consiste

principalement & rassurer les parents et conseiller des mesures générales et alimentaires.

123



3.2.2.2Les traitements médicamenteux

V[ S <pu[ v . pathBlogiquei U  [as §] E ool ] * *CU%S€u e« [ O
Jvep] 8 v8e ~ A}lous]}v Vv}Eu o UM %}] U %0 WEe* Jv A% 0]<gatiods E (e
] VS](] * ~"*}%Z P]S U % &} 0 U *» E *%]E S}]JE *¢ <p 0 <}ousS]iv u ]
VIMEE]e*}vX [ ¢S %o}luE<u}] <« u ] consBlwation et preScription médicale.

3.2.2.2.1 Les prokinétiques

Souvent prescritsdve 0 %o ¢ U ]Joe % & ¢ v3 vS pv  ((] ]S SE& ¢ ]+ us I
secondaires démontres.

Le cisapride (PREPULSDD® § & S]E M u E Z v Tiii Me H *]Pv o
secondaires cardiaques associés a son utilisation.

Le métoclopramide (PRIMPER#Nest, depuis février 2012, contre-indiqué chez les personnes de
ullve i6 veX > oV v (] 1E]ecp S ipuP ( A}JE o v €& Je}v
neurologiques, en particulier des symptdémes extrapyramidaux (agitation, somnolence, dyskinésies).

La dompéridone (MOTILIUY, dont les réactions extrapyramidales sont moins fréquentes, reste le
e Ho 8§ EV] E % E}]v 8]<u %}pA VS ISE % E » E]S Z 1 0o VIHEE]e"}
indication. De rares ¢ [ oo}vP u vS$§ o[ %o Yd ¢}vS v vu}]ve E %%} ES

% E}o}vP X >[ u]v]*SE& S]}v « (]S % E ( H2v49] A vE 0« ] E}vels §

3.2.2.2.2 Les anti-acides

Il existe une forme GAVISC®MNn suspension buvable destiné aux nourrissons souffrant de RGO. La
% }e}0}P] S (}v 8]}v o[ P § MU %}] e MU VIHMEE]-}v PE VRV
mil/kg/jour). La dose doit étre administrée apres les biberons ou tétées (soit 4 a 6 fois/jour) et non mélangée
au lait ou aliments. Selon une étude, si on veut obtenir un effet maximum du GAVESE08le traitement

du reflux chez les nourrissons, il conviendrait d'en conseiller I'administration préprandiale, soit avant les
biberons. [25, 27, 79]
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3.2.2.2.3 lesIPP

Deux IPP ont une AMM encas &Z'K }u%c0]<p [(¢}%Z P]S ~ }v(]Ewhezdo E V
o[ v( vS§ %0 O L ® i v 8§ it IPX €70
- 0o[}u % E 1}o @:KWir |z gélule et mélanger le contenu & un aliment légérement semi-liquide

et acide comme du yaourt ou une compote de pomme, sans écraser les micro-granules.

- 0o *Ju % & I}o @WVyshD (}Eu e Z 3o A Es E v o[ p v}v P
IvE v idecy] <M 0 ¢ PE vuO ¢ ¢ ]Je% E+ vS S 3§&paisEssement«y ¢ U]
[27, 79]

/o v[ 8 % ee pijanger indéfiniment le traitement compte tenu des possibles effets
secondaires. En effet, une inhibition chronique de la sécrétion acide gastrique se rait susceptible
[ HPu v E 0o E]Jecpu %oV M uéntdrite Shez |5 erfdhts. [49]
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3.3 Lafemme enceinte

3.3.1 Généralités

>e¢e E OUME ¢« [ *S}u v (E <p vS ¢ u JUE- 0 P@E}ee ¢o U S}tp .
HE v3 0 SE}]*Ju SE]Ju *SE uJe < SE}H 0 * % HA vE uEA V]E V][]
fréquence eto[]vS ve]$ e *CU%S3S€u « pPu v E ] vs A o[ P P «§ §]}vyv
avant la grossesse et la multiparité. [5, 21]
La physiopathologie de ce RGO chez la femme enceinte est multifactorielle et impliquerait des
facteurs mécaniques et hormonaux :
- [V % ES pv Julvus]lv 0 % @& **]}v u ~/K }ve u3JA o[ pPu
[F*SE}P v ¢« § % E}P S5 E}v U
- [ MSE % E&S pv  pPu vs S]}v 0 % @& <°]}v lulv o 8§ pv E o0 vS]e
e o[ o EP]ee u vs O[us EpueX
Ce reflux acide peut amener la femme enceinte a réduire son alimentation, ce qui peut avoir des
conséguences pour sa santé et celle de son futur enfant mais aussi perturber le sommeil quand les troubles

sont nocturnes. [21]

3.3.2 La prise en charge

3.3.2.1Les mesures hygiéno-diététiques

Juu Z 1 o[ pod3 U o %E]s v ZEP pwZK ZIlo (uu v ]vs

respect de mesures hygiéno-diététiques :
- manger dans le calme en prenant son temps et boire de préférence en dehors des repas,
- A]8 & o[]vP *38]}v [ o]Ju v3e SE}% PE U %] °* ~u}lus E U A]v ]P

boissons gazeuses ou excitantes (thé, café),
-V % * [ 00}VP & S3E}% 3€3 % E » pv E % * ~ P u}l]ve 71Z []Jvs EA oo
- surélever Iégérement la téte du lit de 10 cm,
- %E}e E]E o0 8§ U o[ o Jifamiatojresunoa spécififlie du RGO). [5, 21]
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3.3.2.2Les traitements médicamenteux

Lorsque ces regles ne suffisent pas ou que les symptémes deviennent plus sévéres, un traitement
médicamenteux peut étre proposé selon cet ordre de préférence :

- pour soulager les crises, les alginates (GAVISE®@bdht conseillés en premiére intention en cas de
symptdmes modérés, quelque soit le stade de la grossesse. Les anti-acides a base de sels de
magnésium/calcium (MAALOX®ENNIE) peuvent étre utilisés ponctuellement si nécessaire. Le choix
[ (( Su v §vvs }u%Ss u P}.S 0O % S]] vs U * (}J@&u P 0 V]«

Ju% EJu o E}<p EU ey EYe § o Avipoe ((8ee }v JE o ~ }vs:

- le recours aux anti-H2 est possible en cas de persistance des symptdmes, avec une préférence pour la
ranitidine (RANIPLEX AZANTA®) qui présente unPE& v v}iu & [ SH * } pHu vs o (E o°
chez la femme enceinte.

- v « [ Z P Pgeuvent remplacer les a2 W o[}u % E 1} 0®)-piEseWele>plus de

}vv ¢ v § Eu ¢ []Jvv} u]s X

[20, 21]

> joméopathie se révéle étre une alternative intéressante, seule ou en association aux traitements

allopathiques cités précédemment, sans risque pour la grossesse.

EX: Iris versicolor 5CH, Robinia 5CH (5 granules 4-5x/jour) ou le complexe GASTRO®YNESINE
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3.4 Le patient sous AINS

Les AINS sont des médicaments induisant des lésions digestives qui peuvent aboutir & un ulcére
gastroduodénal. Malgré tout, un IPP ne doit pas étre systématiquement prescrit avec un AINS. Cette décision
dépend, pour chaque patient, de son age, ses antécédents et son traitement actuel. La co-prescription d'un
IPP avec un AINS est recommandée chez les patients présentant un risque ulcérogéne :

- sile patient plus de 65 ans,
- encas dantécédents[po E P *SE]J<n }H M} v oU }lu%o]<pu }H VIV Ju%eoO]cp
- association a un antiagrégant plaquettaire (aspirine a faible dose, le clopidogrel), a des corticoides, a un

anticoagulant (normalement déconseillé).

Cette prévention doit étre arrétée en méme temps que la fin du traitement par AINS. [30]

Prévention des lésions dues aux AINS

IPP (chez les patients a risques)

AEige<u] o (Jv p SEEAINSu

Omeéprazole _
Pleine dose
(10/20mgq)
Lansoprazole _
Demidose
(15/30mg)
Pantoprazole _
Demidose
(20/40mg)
Esoméprazole _
Demidose

(20/40mg)

Rabéprazole
(10/20mg)

W e [ DD %}pnE 838 ]v

Tableau25 : indication des IPP en prévention des lésions dues aux AINS [30]
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CONCLUSION

%opl]®e %oOpue] HWEe vv U o u €& Z o[ uStu 1 S8]}v 8 Vv %o0
progression. Plusieurs facteurs peuvent expliqguer ce phénomeéne. Citons par exemple les
déremboursements successifs, le développement des médicaments en libre accés (OTC), les difficultés et les
délais pour prendre un rendeA}pe }Ju v JE 0 ¢ S u%- [ 33 vE JvSu ] 0 %}u
De ce fait, les patients ont de plus en plus tendance a se présenter directement a l'officine pour soulager

ES Jve *Cu%S€U « Vv]ve u]e o[ A E v3 Jv IV(}ES o0« p <pu}sd] ] vX

> %Z Eu ]V} H% Jve] UV %O [JvE B0} U3 HE % E]A]lo P] \
pathologies fréquentes, de par sa proximité, sa disponibilité mais aussi grace a la qualité de ses conseils et
de ses connaissances. En effet, son niveau de formation, acquis a la faculté puis entretenu et enrichi avec le
développement professionnel continu (DPC) ou des dipldmes universitaires (DU), lui permet de jouer un rble
% EJU}E ] 0 Ve O 0]JAE v }ve ]JOo*® % }uE u 0]}E E o[} + EA v 3
Il doit également veiller a contrdler et encadrer cette automédication dont la banalisation, le mésusage ou
o[ £ « % HA vE « (s Yoire dangerdux pour les patients. Comme le prouvent les résultats du
guestionnaire, la majorité des patients connaissent et ont déja pris un médicament contre la diarrhée ou la
constipation. Toutefois, une partie de la population ignore les risques de certains médicaments ou sous-

*SJu Oo[]Ju%}ES v * U eqigetiques @ecpnyagnant le traitement. Ce constat pour les
SE}IHL 0 ¢ ]P ¢8](* % pus I!SE ESE %}0 %o}luE&E [ USE ¢ o0 ¢ ¢ E P
antalgiques, les vasoconstricteurs ou encore les antihistaminiques.

D!u ¢[]o* % E *» V3§ VS ¢ sCU%SE€EU ¢ % E]}E] *Julo JE U Z <u %o
une personne unique et différente des autres en tenant compte de son age, sa sensibilité, son mode de vie,
son traitement actuel, ses pathologies actuelles ou anciennes, son état physique et mental. Un
interrogatoire de qualité est par conséquent nécessaire dans le but d'effectuer une analyse et prendre la
bonne décision. En effet, le pharmacien doit faire le choix entre un simple rappel des mesures hygiéno-

] § §]<p e ~53E}% *}HUA vE u }vvp e }u viv ep]A] eeU pv 0]AE v [
approprié ou une orientation vers une consultation médicate. A]PJo v S o § S]}v *]Pv
*}vs [ pplug dmportantes quand le pharmacien est confronté a une demande concernant une femme
enceinte ou un nourrisson. Néanmoins le pharmacien se doit d'éviter d'effectuer tout diagnostic méme a
% ES]E [pv ]V EEWNVSY]IE X v S5 Z une]donsallgion e réalisant un bilan

clinique et parfois des examens complémentaires.
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V[ *8 <pu[ v (]* v3 % E pA [ }us U % S] v 8 [ u% 3Z] <p[pv
étre instaurée et entretenue sur la durée. Mais est-ce que cette relation patient-pharmacien, si précieuse et
importante, peut réellement exister en vendant des médicaments sur Internet ou encore dans des grandes
surfaces ? Hormis une volonté, émise par |'Autorité de la concurrence, de faire baisse de prix des
médicaments, <p o ¢ E ]S o[]vs E!S V (J<d  %}uE& 0 % 8] v§ [nvVv o],

potentiellement toxique sans le contrdle et les conseils associés du pharmacien officinal ?
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Annexel :diag” feet tx .. cocieetZ tifctt o Zf ""cot te Sf"%

constipation chez un adulte
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Annexe2: T<f% " feef tT+. . cocteotZ Tifctt o Zf ""cet e .S

constipation chez un nourrisson
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Annexe3 : T<f% " feef tT+..cocteestZ Tifctt o Zf ’'’diaghde ...Sf

chez un adulte
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Annexed : T<f% " feet tT+. . cocteotZ Tifectt o Zf ""cet e .S

chez un nourrisson
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Annexe5: T<f % " feef tT+. . cocteostZ Tifctt o Zf ""cet e .S

adulte
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Annexe 6: T<f% " feef tT+..cocteotZ Tifectt o Zf ""cet e .S

nourrisson
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Annexe 8 : les principaux médicaments torsadogenes

Les torsades de pointes sont une forme de tachycardie ventriculaire, potentiellement mortelle,
correspondant a un tracé caractéristique sur I'électrocardiogram@etrouble du rythme, habituellement
ponctuel et régressif, peut dans certains cas persister et évoluer vers une fibrillation ventriculaire puis une
un arrét cardio-respiratoire.

Les torsades de pointes surviennent généralement dans le contexte d'un allongement de l'intervalle
QT. Hormis une cause organique (une cardiopathie sévére par exemple), elles peuvent étre le résultat

[ =<} ] S]}v u ] uvsSe epe %S] 0 ° % E}A}cu E }u (A}E]» @ o[

ECSZu X [ *5 o . e u ] uvsSe o0o0}vP vs8 ]JE S u vVvSsS o *% )
hypokaliémants.

Par conséquent, ces médicaments sont a utiliser avec précaution et peuvent nécessiter une

surveillance particuliere (ECG, ionogramme) chez les sujets a risques comme le patient agé.

% u ] uvS8e 00}vP VS o[ *%o Yd

X antiarythmiques : disopyramide, (hydro-)quinidine, amiodarone, sotalol, flécainide,

x antihistaminiques : ébastine, mizolastine

X anti-infectieux : cotrimoxazole, les macrolides (érythromycine), halofantrine, chloroquine, méfloquine,
pentamidine, kétoconazole, itraconazole

X neuroleptiques : (ami-)sulpiride, chlorpromazine, clozapine, halopéridol, olanzapine, sultopride, tiapride

X autres : bépridil, vincamine, lithium, méthadone

% médicaments hypokaliémants

x diurétiquesZC %}l 0] u v3e ~ o[ ve U §Z] 1] J<u e
x laxatifs stimulants

X corticoides

X amphotéricine B

X tétracosactide
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Annexe 9 : Les substrats de différents Cytochromes P450 (CYP)

Le cytochrome P450 est un systéeme complexe d'isoenzymes. Une trentaine de ces isoenzymes ont

été identifiées dans I'espéce humaine au niveau du foie et aussi au niveau intestinal.

Quatre isoenzymes sont impliquées dans le métabolisme d'environ 90 % des médicaments

couramment utilisés. Elles sont désignées en général par les termes CYP 1A2, CYP 2C9, CYP 2D6 et CYP 3A:

De nombreux médicaments inhibent ou induisent l'activité de telle ou telle isoenzyme. Certains

médicaments sont métabolisés par plusieurs isoenzymes.

X X X X X X X X X X X X

X X X X

X X X X

x

% les principaux substrats du CYP 3A4

des anticancéreux : le bortézomib, le cyclophosphamide, le docétaxel, le paclitaxel, I'imatinib, I'erlotinib,
le nilotinib, le géfitinib, le lapatinib, le sorafénib, le sunitinib, le dasatinib, le pazopanib, l'irinotécan, la
vindésine, la vinorelbine, la vincristine, la vinblastine, la vinflunine, I'étoposide, lixabépilone, le
temsirolimus, la trabectédine, le tamoxiféne, le torémiféne, I'exémestane, le bicalutamide, etc. ;

des antiarythmiques : I'amiodarone, la dronédarone, le disopyramide, I'nydroquinidine, la quinidine, la
mexilétine, la lidocaine ;

des inhibiteurs calciques : le diltiazem, la félodipine, lisradipine, la lercanidipine, la nifédipine, la
nimodipine, le vérapamil et probablement la manidipine ;

des antiangoreux : l'ivabradine, la ranolazine ;

un sartan : le losartan ;

des statines : l'atorvastatine, la simvastatine ;

un diurétique : I'éplérénone ;

un antihypertenseur inhibiteur de la rénine : l'aliskirene ;

des vasodilatateurs : le bosentan, le sitaxentan, le cilostazol ;

un anticoagulant : le rivaroxaban ;

un antiagrégant plaguettaire : le ticagrélor ;

des hypoglycémiants : le répaglinide, la pioglitazone, la sitagliptine, la saxagliptine ;

un anorexigene : la sibutramine ;

des anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) : I'étoricoxib, le parécoxib ;

des opioides : l'alfentanil, la buprénorphine, le fentanyl, le lopéramide, la méthadone, I'oxycodone, le
tramadol, le dextropropoxyphéne, etc. ;

des médicaments utilisés en gastro-entérologie : I'aprépitant, le cisapride, la dompéridone, et dans une
certaine mesure l'oméprazole et les autres inhibiteurs de la pompe a protons, un agoniste des
récepteurs de la sérotonine 5-HT4 utilisé dans la constipation : le prucalopride ;

les progestatifs ; l'ulipristal ;

des immunodépresseurs : la ciclosporine, le tacrolimus, le sirolimus, I'évérolimus ;

des antiépileptiques : la carbamazépine, le zonisamide ;

des antimigraineux : l'ergotamine, la dihydroergotamine, I'élétriptan, et dans une moindre mesure
l'almotriptan ;

des médicaments de la maladie d'Alzheimer : le donépézil, la galantamine ;

des agonistes dopaminergiques dérivés de I'ergot de seigle : la bromocriptine, le lisuride ;

des neuroleptiques : l'aripiprazole, I'halopéridol, le pimozide, le sertindole, la quétiapine ;

des benzodiazépines et apparentés : l'alprazolam, le clorazépam, le diazépam, l'estazolam, le
flurazépam, le midazolam, le triazolam, le zolpidem, la zopiclone ;

un anxiolytique : la buspirone ;

des antidépresseurs : I'amitriptyline, I'imipramine ; la venlafaxine ; la mirtazapine ;
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un antigoutteux : la colchicine ;

des béta-2 stimulants : le salmétérol et l'indacatérol ;

des corticoides : le budésonide, la dexaméthasone, la fluticasone, la méthylprednisolone, la prednisone ;
un rétinoide : l'alitrétinoine :

des antihistaminiques H1 : la loratadine, la mizolastine, I'ébastine, la rupatadine ;

des inhibiteurs de la 5 alpha réductase : le dutastéride et le finastéride ;

des médicaments des troubles de I'érection : le sildénafil, le vardénafil, le tadalafil ;

un inhibiteur de la recapture de la sérotonine utilisé dans I'éjaculation précoce : la dapoxétine ;

des atropiniques : I'oxybutynine, la toltérodine, la solifénacine ;

des alphabloquants : l'alfuzosine, la doxasosine, la silodosine, la tamsulosine ;

un calcimimétique pour le traitement de I'hyperparathyroidie secondaire de linsuffisance rénale : le
cinacalcet ;

X des antirétroviraux : le lopinavir, l'atazanavir, le fosamprénavir, l'indinavir, le saquinavir, le tipranavir,
I'éfavirenz, la névirapine, I'étravirine, le maraviroc ; le ritonavir (son effet inhibiteur de l'isoenzyme CYP
3A4 du cytochrome P450 est si intense que cela fait prévoir que I'association avec un autre inhibiteur de
cette isoenzyme n'a guére de conséquence perceptible) ;

X X X X X X X X X X X

x des antibiotiques : la rifabutine, la télithromycine ;

X des antifongiques azolés : l'itraconazole, le voriconazole, etc. ;

X un antagoniste de la vasopressine hypernatrémiant : le tolvaptan ;

x des antiparasitaires : I'halofantrine, I'artéméther, la luméfantrine, le praziquantel, le triclabendazole, la
quinine ;
¥, les principaux substrats du CYP 2D6

X des analgésiques : codéine, dextrométhorphane, méthadone, morphine, tramadol

X des antiarythmiques : flécainide, propafénone

x des béta-bloquants : carvédilol, propranolol

X des antidpéresseurs : imipraminiques, fluoxétine, maprotiline, miansérine, mirtazapine, paroxétine,
venlafaxine

x des neuroleptiques : aripiprazole, halopéridol, phénothiazines, rispéridone

X autres : diltiazem, galantamine, sétrons, tamoxifene, théophilline,

% les principaux substrats du CYP 2D6

des anticoagulants : clopidogrel, warfarine

des anticonvulsivants : acide valproique, phénytoine, phénoborbital

des antidépresseurs : imipraminiques, citalopram

des antiviraux : nelfinavir, atazanavir

des inhibiteurs de la pompe a protons : lansoprazole, omeprazole, pantoprazole
autres: cyclophosphamide, proguanil, diazepam, propranolol

X X X X X X

(source : Prescrire)
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Annexel0 : les résultats du questionnaire

Dans le cadre de cette these, un questionnaire a été réalisé, distribué et rempli par des volontaires, le plus
souvent au comptoir lors de mon stage officinal de 6e année mais aussi a des membres de mon entourage
(famille, amis).

Ce questionnaire aborde comme sujet la constipation et la diarrhée. A travers les réponses a ces
questions, le but est de visualiser et quantifier les opinions et les attitudes des personnes face a ces troubles
digestifs, gu'elles soient justes ou fausses. Afin de préciser les résultats, une distinction a été effectuée entre
la population ayant suivie des études scientifiques dans la santé (S = scientifique) et les autres personnes (NS

= non scientifique).

fPROFIL DES PERSONNES

Nombre de personnes ayant rempli le questionnaird83

1) Vous étes :

41% Femme

59% Homme

2) Avezvous suivi des études ou une
formation dans le domaine de la santé ?

36% non

64%
oui
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fPARTIE 1 : LA CONSTIPATION

3) Avezvous déja été constipé ?
19%

oui

non

81%

4) S'il vous est déja arrivé de I'étre, quelle
attitude avezvous adopté ‘A3 réponses possibles)

changement de régime alimentaire 46,4%
prise de médicaments 20,5%
consultation médicale 13,4%

avis et conseils en pharmacie 5,4%

autres 0,9%

aucun changement 13,4%

5)Vous estimeriez étre constipé si vous n'allez
pas a la selle durant :
9% N 10%

une journée

2-3 jours

4-6 jours
30% jou

1 semaine

48% 2 semaines
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6) Quels sont les principaux signes d'une
constipation ?(3 réponses possibles)

difficultés lors de la poussée 66,4%
fréquence d'émission de selles trop faible 58,9%
abdomen dur et gonflé 53,3%
émission de selles dures 36,4%
34,6%

crampes, douleurs abdominales
soif intense 3,7%
manque d'appétit 3,7%

autres | 0,0%

7) Quelles sont les causes les plus frequentes a

I'origine d'une constipation 73 réponses possibles)
un régime alimentaire inadapté 73,8%

un défaut d'hydratation 40,2%

un manque d'exercice 35,5%

le stress 29,9%

la prise de médicaments 29,9%

les maladies intestinales 23,4%
la vieillesse 16,8%
le tabac 6,5%
I'obésité 2,8%
l'alcool | 0,9%

autres 0,9%
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8) Une constipation persistante
peut étre le signe d'un grave
probleme de santé ?

84,2%
75,8%

NS

24,2% S
15,8%

oui non

9) Les femmes sont plus souvent
atteintes de constipation que les

hommes ?
74,6% 75,7%

NS
25,4% 24,3%
S
oui non
10)En cas de constipation, il est
conseillé de manger :
94,9%
73,8%
NS
24,6% S
2,6% 1,5% 2,6%
normalement | moins | plus
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11) Quels aliments sont recommandés pour
lutter contre une constipation ?

81,8%
71,4%
NS
S
0 0 10,4%
3,9%4,5% 9199,1% 5.2%3 306 2,3%
les légumes verts les féculents la viande blanche aucun des 3 les3
12) Fautil petit-déjeuner quand on est
constipé ?
oui, il est important car il va déclencher 84,2%
le transit intestinal 64,7%
non, il est difficile & digérer donc il est
ez . 0,0%
préférable de manger le plus léger
. . 10,3% S
possible le matin
| 15,8% NS
. , 6%
aucune importance 25.0%
1 1
13)Quel est I'impact de |'eau sur la
constipation ?
Boire beaucoup permet de lever une 43,9%
constipation passagére 41,3%
Boire suffisamment réduit le risque de 56,1%
constipation sur le moyen terme 47,6%
Boire ne change rien a l'activité du 0,0%
transit 11,1% s
Boire trop favorise I'apparition d'une| 0,0% NS
constipation 0,0%
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14) Avezvous deéja pris un
laxatif ?

45% oui
0,
55% non

15) Les laxatifs "naturels" a base de
plantes vous semblentls moins
dangereux ?

76,5%

71,1%
NS
28,9% 23,5% S
oui non
16) Chez un adulte, prendre un laxatif
pendant plusieurs semaines, c'est :
71,2%
53,8%
46,2%
NS
19,7% S
9,1%
0,0%
inutile voire dangereuxl possible pour certains | sans risque
laxatifs
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fPARTIE 2 : LA DIARRHEE

4%1%2%

17) Souffrezvous de diarrhée ?

22%

jamais
rarement
parfois
souvent

constamment
71%

18)Quelle est la cause de votre dernier
épisode diarrhéique ?

origine alimentaire
(indigestion, exces)
infection intestinale

(gastro-entérite)

stress, anxiété, émotion

voyage (turista)

autres 2,8%

31,2%
30,3%
26,6%

9,2%

19) Quelle attitude avezvous adopté 7 réponses

prise d'un médicament
changement de régime alimentaire
consultation du médecin

avis et conseils du pharmacien
autres 0,9%

aucun changement

possibles)

43,0%
31,8%
14,0%

2,8%

25,2%
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20) Avezvous deja pris un medicament
antidiarrhéique comme le lopéramide

(IMODIUMB) ?

28%

rarement
44% )
parfois

trés fréquemment

6% . .
jamais

22%

21) Si oui, l'avezvous déja pris
pendant plus de 3 jours consécutifs ?
93,3% 93,9%

NS
S
6,7% 6,1%
oui non
22)Un médicament peutl étre a
I'origine a lui seul d'une diarrhée ?
87,2%
56,1%
43,9% NS
S
12,8%
oui non
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23)Le COCAOLA® estune solution adaptée
pour lutter contre la déshydratation en cas de
diarrhée “(lors d'une gastreentérite par exemple)

oui

oui, a condition d'étre dégazéifié (sans bulles)

oui, a condition de ne pas étre trop frais

non, car trop sucré

[9°))

non, car pas assez sal

11,9%
15,7%
11,9%
18,6%
19,0%
10,0% S
4,8% NS
1,4%

52,4%
54,3%

61,5%

50,0%

24)En cas de diarrhée chez un
nourrisson allaité au sein, est
conseillé de stopper l'allaitement ?

50,0%

38,5%

NS

|'allaitement

T
non, la mére peut poursuivre oui, il faut suspendre I'allaitement

et prendre le relai par un lait
infantile adapté
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fOBSERVATIONS, REMARQUES

Une tres grande majorité des patients est confrontée a ces troubles digestifs (3, 17).

La définition et les symptdbmes sont variables d'une personne a l'autre (5, 6), tout comme les

étiologies et les circonstances d'apparition (7, 18).

Face a ces troubles digestifs, une majorité estiment n‘avoir pas besoin dans l'immédiat de I'avis d'un
professionnel de santé pour se soigner (4, 18) tout en ayant conscience que la persistance de ces

symptdmes peut devenir inquiétante (8).
Les patients ont une bonne connaissance des mesures hygiéno-diététiques (régime alimentaire,
hydratation) et leur accordent une importance en prévention et dans la prise en charge de ces

troubles digestifs (4, 7, 10, 11, 12, 13, 20)

Les médicaments sont plébiscités pour soulager les patients et utilisés le plus souvent de maniére
ponctuelle (4, 14, 19, 21).

On peut noter toutefois certaines opinions fausses (16, 22, 23, 24) que le pharmacien peut

facilement corriger au comptoir.
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