PHARMACOLOGIE
DR OSAS

I – les anti sécrétoires gastriques

Rappel des pathologies

· Ulcère digestif : destruction de la paroi du tube digestif (donc ça peut saigner)

· L’Ulcère duodénal est plus fréquent que l’ulcère gastrique. Le traitement est le même, seule la durée varie. 

· L’ulcère touche plus les hommes que les femmes

Cause : 

· Origine iatrogène : AINS ou corticoïdes (y compris aspirine)

· Origine micro biologique (hélicobater pylori)

· Tabac, stress, alimentation

RGO : remontées acides dans l’œsophage donc irritation des muqueuses

A) les inhibiteurs de la pompe à protons (IPP)

Ce sont des anti sécrétoires puissants de durée d’action prolongée (dans le temps leur action est toujours la même) et dont l’effet plus important que celui des antihistaminiques (anti H2)

Ce sont donc les plus puissants

Le proton H+ est responsable de l’acidité. La pompe à protons au niveau de l’estomac est responsable de l’acidité du liquide gastrique. En bloquant cette pompe, l’acidité diminue. Les IPP bloquent la pompe pendant 24 heures de manière irréversible (donc une seule prise par jour)

Indication thérapeutique à dose pleine :

· Ulcère duodénal (4 semaines de traitement) ou gastrique évolutif (traitement 4 à 6 semaines). On utilise des ½ doses en traitement d’entretien

· Œsophagite ou RGO si les autres traitements sont inefficaces

· Syndrome de Zollinger Ellison (tumeur du pancréas qui sécrète de l’acide)

· Eradication d’hélicobater pylori (3 médicaments différents pendant 7 à 14 jours : IPP, Amoxicilline clamoxyl, claritromycine ou flagyl)

Indication à dose moindre :

· Entretien des œsophagites
· Prévention des récidives d’ulcère gastro duodénal (UGD)

· Prévention des lésions gastro duodénales dues aux AINS chez le patient à risque : + de 65 ans ou antécédents gastro duodénaux

La prise doit se faire avant le 1er repas de la journée à jeun

Les gélules peuvent être ouvertes et le contenu dissout

Il ne faut pas arrêter le traitement si la posologie est forte car il y a un effet rebond
Attention en cas de grossesse et d’allaitement (passage trans placentaire)

Effets secondaires : 

· Troubles digestifs : nausées vomissements, gaz diarrhée, constipation

· Problèmes dermato : prurit, rash, urticaire, photosensibilisation ; dans ce cas arrêt du traitement

· Troubles neuro sensoriels (vertiges, mal au ventre)

Interactions médicamenteuses

On diminue l’acidité intra gastrique donc l’absorption des antifongiques (sporanox ou nizoral) est diminuée

CI : 

· Hypersensibilité

· Association au Reyataze (anti HIV)

B) les antihistaminiques liste II anti H2

Ils inhibent la sécrétion gastrique par blocage des récepteurs H2 à l’histamine. L’histamine stimule la sécrétion gastrique.

L’effet anti sécrétoire est rapide, bref, et d’intensité modérée. Il existe un phénomène de tolérance en cas de traitement répété.

1 prise le soir
La dose est diminuée d’1/3 en cas d’insuffisance hépatique sévère ou rénale

Ce médicament améliore le taux de cicatrisation des ulcères

Indications :

· UGD évolutif

· Prévention des récidives de l’UGD

· UGD lié au stress ou AINS

· Œsophagite par RGO

· Eradication hélicobater pylori

Effets secondaires rares :

Troubles digestifs (constipation, diarrhée, nausées)

Eruption cutanée

Vertiges, asthénie, excitation : syndrome confusionnel chez le sujet âgé ou insuffisant rénal ou insuffisant hépatique

Effet secondaire du tagamet

Effet anti androgénique (gynécomastie, galactorrhée, impuissance)

Précautions : cf. IPP

Interactions médicamenteuses :

Intervalle de 2h entre les prises à respecter. Si un autre médicament est pris en même temps, il aura moins d’efficacité.

Le tagamet est un inhibiteur enzymatique (il ralentit l’activité des enzymes hépatiques) donc il ralentit la dégradation des autres médicaments donc il y a un risque de surdosage. Ex : AVK + tagamet = danger

Donc le tagamet n’est pas souvent employé

CI : hypersensibilité

C) les prostaglandines hyper sécrétoires (cytotec)

Ils ont un effet anti sécrétoire un peu inférieur aux anti H2 et un effet cytoprotecteur

Ils se prennent 4 fois par jour, ce qui est un inconvénient donc ils sont peu utilisés

Indications
· UGD évolutif

· Prévention des lésions dus aux AINS

Effet secondaire
Diarrhée modérée et transitoire

Contre indiqués en cas de grossesse (donc les patientes devront avoir une contraception efficace)

II – les topiques
 antiulcéreux

Ulcar

Le sucralfate forme une substance visqueuse et adhésive qui isole la lésion du contenu du tube digestif pour provoquer la cicatrisation. Leur efficacité est comparable à celle des anti H2

Indications

· UGD évolutif

· Prévention des lésions dus aux AINS

Effet secondaire :

Constipation (car présence d’aluminium)

Précautions

Eviter toute administration prolongée chez l’insuffisant rénale car il y a un risque d’accumulation de l’alu pouvant entrainer une encéphalopathie (or l’automédication est importante pour ce traitement)
Non remboursé

III – les topiques digestifs

La sécrétion gastrique se compose de 3 fractions :

1. Sécrétion acide riche en acide chloridrique

2. Mucus protecteur

3. Enzyme surtout la pepsine

La muqueuse peut être agressée par ses propres sécrétions et/ou par l’action de substance exogène (médicament, café etc)

Pour corriger tout cela, il y a les topiques digestifs

A) les anti reflux (alginates)

Gaviscon

Ils forment un gel à la surface du contenu gastrique et diminuent le nombre et la durée moyenne des épisodes de RGO

Traitement symptomatique non curatif du RGO

Il y a une Diminution de la résorption des médicaments associés qui ne peuvent franchir le gel donc il faut respecter un intervalle de 2h

Ils sont à prendre après le repas donc

B) le charbon

Il absorbe et neutralise les gaz, les liquides et toxines par une action physique

Indication : traitement symptomatique des dyspepsies et du météorisme abdominal

Non remboursé

Effets secondaires : constipation, coloration des selles en noir

Interaction médicamenteuse : attention à la prise simultanée de charbon avec d’autres produits

C) les pansements digestifs : argile ou silicate
Smecta

Ces produits forment une couche protectrice homogène qui va tapisser la muqueuse digestive.

Indications

· Traitement symptomatique des douleurs oeso gastro duodénales et coliques

· Diarrhées aigues et chroniques

Effets secondaires

Risque de constipation, voire fécalome si la motricité colique est altérée ou en cas d’alitement

Ils entravent l’action des autres médicaments donc il faut un intervalle de 2h entre les prises

CI : sténose du tube digestif

IV – les anti acides
Maalox

Ce sont des anti acides

Indications

· Traitement symptomatique des douleurs

· Affection oeso gastro duodénale (adjuvant de la douleur ulcéreuse)

Ils sont Souvent associés à un anti sécrétoire

CI : IRS car alu

Moment de prise : 90 minutes après le début de chaque repas et au coucher

Recommandations sur le RGO

Si les symptômes sont typiques et espacés


Anti acides ou pansement digestif et/ou anti histaminiques

Si les symptômes sont typiques et rapprochés


IPP à ½ dose

Si l’œsophagite est non sévère


IPP en 1ère intention à ½ dose

Si l’œsophagite est sévère


IPP à dose pleine

Le Prépulsid est autorisé chez les enfants et les bébés pour le traitement du RGO pathologique prouvé après échec des autres traitements

� Topique : action à long terme





