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Guide des soins palliatifs n°8-2009 Prise en charge des principaux symptômes digestifs 4 en soins palliatifs
ETIOLOGIES
[image: image1.png]Causes générales
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Atteintes neurologiques
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anxiété
anorexie-cachexie

candidose orale et/ou cesophagienne

tumeur de la sphére ORL

toux

constipation

occlusion intestinale

hépatomégalie

ascite

hypertension intra-cranienne, tumeur cérébrale
dysautonomie neuro-végétative

déshydratation
hypercalcémie, hyponatrémie
urémie, insuffisance hépatique
infection, septicémie
chimio-radiothérapie
opioides, AINS

antibiotiques

antidépresseurs

digoxine




PHYSIOPATHOLOGIE
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[image: image3.png]Mécanismes physiopathologiques

Influence labyrinthique Systéme nerveux central
* Stimuli e Stimuli
- Maladie de Méniére - Anxiété, conditionnement (vue, etc.)
= Tumeur - Odeurs, golts
- Infection - Hypertension intra-cranienne
- Simulation visuelle - Tumeur, méningite
- Mouvements - Radiothérapie
* Récepteurs * Récepteurs
- Acétylcholine > scopolamine, cyclizine - Absence de récepteur spécifique
< Histamine  ->cydlizine, dimenhydrinate
v 4
Centre du vomissement
* Récepteurs
- Acétylcholine
- Histamine
= 5-HT,
T+ T+
Tractus gastro-intestinal Trigger zone
*  Stimuli s Stimuli
- Atteintes glossopharyngées - Médicaments
- Gastroparésie, gastro-entérite - Hypercalcémie
- Distension intestinale, péritonite = Urémie, corps cétoniques.
- Occlusion vasculaire - Toxines bactériennes
- Chimio- radiothérapie - Chimio- radiothérapie
* Récepteurs * Récepteurs
2> Dopanine—)domgéridone métoclogramide halopéridol, 2> Dopamine —)domgéridone métoclogramide halopéridol
= Sérotonine (5HT,) > ondansétron, métoclopramide = Sérotonine (SHT,) - ondansetron, metoclopramide

- Neurokinine-1 - aprepitant (adultes)
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· La cétose apparaît dès 4h de jeûn chez le nourrisson et dès 8-12h chez l’enfant
· Les nausées et vomissements secondaires aux opiacés sont transitoires
CHOISIR LE BON ANTI-VOMMITIF

 "SURF"
Pediatric Emergency Care  2004, Volume 20, Number 9, p.625
Archives de Pediatrie 2014;21:325-328
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NE PAS ASSOCIER DES MEDICAMENTS 
AVEC LE MÊME EFFET
[image: image6.png]TOUJOURS RECHERCHER EN PREMIER UNE CAUSE TRAITABLE

ORIGINE LABYRINTHIQUE
(Mal des voyages)

Rec. .acétylcholine, histamine

TRIGGER ZONE
(post chirurgie, chimiothérapie,
tbl électrolytiques, toxines,
infection, HTIC)
Rec. .5HT; dopamine

ORIGINE DIGESTIVE
(GEA, cétose de jeun, gastroparésie,
iléus paralytique incomplet
Rec. .5HT3, dopamine

¢ Trawell® (dimenhydrinate)

¢  Scopoderm® (scopolamine
transdermique) CAVE:
antagonise le Primperan® et
le Motilium®

¢ Marzine® (cyclizine)

¢ Itinerol B6 (meclozine)

Zofran®* (ondazéron) ou Kytril®
(granisétron)
si échec
v
Primperan®**/Paspertin®
(metoclopramide) + Akineton®
(biperidene)
si échec
v
Halopérido® (ne pas associer au
métoclopramide qui est aussi un
anti dopaminergique)
si échec
v
Méphaméson®
(dexaméthasone)

* 'ondansétron est indiqué pour éviter la réhydratation IV et I’hospitalisation dés 6 mois.

Motilium® (domperidone)

Zofran®* (ondazéron) / Kytril®
(granisétron)

7-15 kg: 2mg
16-30 kg: 4mg
>30 kg: 8mg

Débuter réhydratation per os 15 min.
apres.
[

si échec réhydratation per os

Vv

Perfusion avec 1s0-G5%

En dose unique, il n’est pas nécessaire chez un enfant sain de réaliser un ECG pour exclure un Sd QTL .

** Le métochlopramide fait aussi des QTL est hors recommandation en pédiatrie et ne doit s’utiliser qu’avec avis spécialisé chez I’enfant.





LES CO-ANTI EMETIQUES:

· Temesta® (lorazepam) ( si composante anxieuse

· Sandostatine® (octréotide) ou Buscopan® (hyoscine butylbromide) ou Robinul® (glycopyrrolate ( si iléus partiel ou complet

NB : Les sétrons (anti 5HT3) sont mieux tolérés que les inhibiteurs dopaminergiques
Zofran® (ondansetron) ( Effet anti-5HT3
· Dès 6 mois 

· Dose 0,2 mg/kg (max. 8 mg) max. 3x/j:

[image: image7.png]Weight-based oral dosing regimen (oral rehydration therapy should be
initiated 15 min after administration of ondansetron):

-7-15kg: 2 mg
-16-30 kg: 4 mg
->30 kg: 8 mg




DOI 10.1007/s00431-017-3006-9
· EI :

· Céphalées, fatigue, constipation, douleurs abdominales

· Pourrait augmenter un peu les diarrhées (controversé)

· Indiqué pour :

· Cétose de jeun

· Post opératoire (en préventif)
· Post chimio et radio-thérapie 

· Attention si donné IV car élève le QT si 
· QT long

· Maladie cardiovasculaire

· Hypo-kaliémie

· Hypo-magésémie

Kytril® (granisetron) ( Effet anti-5HT3
· Dès la naissance
· Dosage : 20 mcg/kg 2x/j N.B: les cpr de 1 et 2 mg ainsi que les ampoules injectables à 3 mg n’ont pas d’AMM chez l’enfant
· Indications : idem Zofran®
· EI : leucopénie, thrombopénie, anémie, perturbation des tests hépatiques.

· CI : idem Zofran®
Si besoin, associer :

ondansétron ou granisetron + dexaméthasone
Motilium® (domperidone) (Antidopaminergique (Area Postrema)
· Dosage: 0,5 ml/kg/prise 3 fois par jour.
· Stimule la motricité intestinale
· CI si :
· QT long

· Maladie cardio-vasculaire sous-jacente type IC congestive

· Troubles électrolytiques importants
Primpéran® (metoclopramide) 
N’est plus recommandé pour les enfants ad 18 ans depuis 2011 (sur avis spécialisé) !
· Antidopaminergique ( Area Postrema
· Moins efficaces que Zofran®

· Posologie orale: 0,5 mg/kg 4 fois par jour
· Posologie IV: 0,1 à 0,3 mg/kg/j (pas d’étude de recherche de dose)
· Effet après 30-60 min per os et dure 2h

· Favorise le transit car augmente le tonus du sphincter du bas œsophage, les contractions gastriques, la motilité intestinale et diminue le tonus du pylore. 

· EI : Spt extrapyramidaux ++
Trawel® (dimenhydrinate) ( Effet anti-histaminique + anti-cholinergique
· Dés 2 ans
· Bloc le stimulus vestibulaire
· EI : sédatif, anticholinergique ( bouche sèche, hallucinations, et CI si glaucome
Corticoïdes (méthyl-prédnisone, dexaméthasone) ( Mécanisme inconnu
· Indiqué en post opératoire ex : ORL ( aussi efficace que le Zofran® mais avec un effet qui dure plus longtemps (24h au lieu de 6h) et son effet anti-inflammatoire permet de diminuer les antalgiques
· En dose unique ne pose pas de problème (inhibition de l’axe HT-HP)
Propofol ( Mécanisme inconnu
· Prévention des nausées post opératoire à doses sub-sédatives
Gingembre ( Augmente la motilité gastrique et absorbe les acides
· Pour les nausées de la grossesse, post opération gynécologique

TRAITEMENT DE CHOIX SELON INDICATIONS:

IRRITATION GASTRIQUE

· Gastrites virales, cétose, post-opératoire (stress) ( libération de sérotonine par la muqueuse GI irritée

· Traitement de choix = anti-5HT3:

· ZOFRAN® (ondansétron) dès 1 mois de vie

· KYTRIL® (granisetronum) = + anti dopamine D2, dès 2 ans
· Nb: marchent mieux si associés aux corticoïdes

GASTROPARESIES

· Ex: Diabète, vagotomie, Parkinson

· Traitement de choix = prokinétiques

· PRIMPERAN® (métoclopramide hydrochloride anhydrique), effet surtout anti-dopaminergique D2 et cholinergique à haute dose, augmente les contractions oesophagiennes, le tonus du sphincter inférieur de l’œsophage, la vidange gastrique, la relaxation pylorique (et du bulbe du duodénum), le péristaltisme du duodénum, du jéjunum et probablement aussi du gros intestin, dès nourrisson. N’est plus utilisé en pédiatrie en raison des effets secondaires extrapyramidaux!
· PASPERTIN® (métoclopramide hydrochloride) effet surtout cholinergique périphérique et anti dopaminergique central, dès 2 ans, N’est plus utilisé en pédiatrie en raison des effets secondaires cardiaques !
POST OPERATOIRE

· ZOFRAN®

· Méthyl prédnisone ou dexamethasome en dose unique => efficacité similaire au Zoran mais mache mieux sur les nausées qui durent plusieurs jours

· Propofol à dose sub sédatives
TRAITEMENT DES NAUSEES SOUS OPIACES

· Traitement de choix

· Anti-dopaminergiques

· MOTILIUM® (dompéridone), augmente la pression du sphincter inférieur de l’œsophage, améliore la motilité antro-duodénale et accélère la vidange de l’estomac, dès 1 an
· ITINEROL B6® (méclizine, Vit B6, caféine) ( méclizine diminue la sensibilité du centre de vomissement SNC et du labyrinthe, la Vit.B6 accélère le métabolisme de déchets azotés responsables des nausées, la caféine contre balance l’effet sédatif de la méclozine.
· HALDOL® (halopéridol), inhibition des chémorécepteurs bulbaires, relaxation des sphincters gastro-intestinaux, dès 3 ans
· Prokinétiques : PRIMPERAN®
· Anti-histaminiques : BETAHISTIN®, BETASERC®  (betahistin)= Anti histaminiques( augmentation de l’apport sanguin à l’oreille interne, effet sur noyaux vestibulaires latéraux( diminuer la fréquence, la sévérité et la durée des attaques de vertige.
EN CAS DE TROUBLE LABYRINTIQUES

· STUGERON® (cinnarizine), anti-H1, anti-calcique => freine la stimulation du système vestibulaire, dès 4 ans

· SIBELIUM® (flunarizine), anti-Ca, vasodilatateur)

· BETAHISTIN®, BETASERC® gouttes (betahistin)

EN CAS DE CINETOSES

· TRAWEL®, BENOCTEN®, ANTEMIN®  (dimenhydrinate), anti-H1
· DUREMESAN® (anti-H1 et anticholinergique)

· SCOPODERM® (anticholinergique)

EN CAS DE GROSESSE

· PRIMPERAN®, MOTILIUM®, ITINEROL B6®, SANALEPSI® (doxylamine => anti-H1)
· Gingembre
EN ONCOLOGIE

1) DETERMINER LA CAUSE ET LA TRAITER SI POSSIBLE

2) DONNER DES ANTI VOMITIFS
· Zofran® (odansétron) 3-4x/j, mécanisme inconnu
si échec essayer
· Paspertin® (metoclopramide) + Akineton® (anticholinergique)
si échec essayer
· Ajouter de la Méphaméson® (dexaméthasone) cf. protocole du service
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