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En dehors des pathologies liées a la dénutrition et/ou la
malnutrition, on oublie souvent que I'alimentation et |a
thérapeutiqgue peuvent interagir I'une sur l'autre.

Les pharmaciens pensent souvent a |I'aspect

« chimique » évidemment, mais d’autres facteurs
comme les troubles du gout d’origine iatrogene vont
aussi interagir en entrainant par exemple des problemes
d’appétit ...et donc de nutrition par « dégout »

Chez les personnes agées, polymédicamentées,
guelquefois dénutries et/ou déshydratées, cela peut
amener des effets déléteres qui sont a prendre en
considération




Aliments et médicaments : « liaisons
dangereuses » 7

Aliments et/ou plantes médicinales connus pour
leurs interactions : Catalogue

Les dysgueusies d’origine médicamenteuse :
géeneralités

Cas cliniques




Aliments

Médicaments
Effets secondaires
des médicaments

Médicaments +
certains aliments

Affectent
ﬁ

Affectent
ﬁ

Affectent
ﬁ

Créent
ﬁ

Absorption, métabolisme,
distribution,élimination
des médicaments

Absorption, métabolisme,
distribution,élimination
des meédicaments et
aliments

Consommation
alimentaire, absorption
des nutriments, gout

Effets secondaires
nuisibles




Pharmacocinétique

0 Les aliments peuvent influencer tant la rapidite
gue le degré de biodisponibilité d’'un médicament

0 L'interaction la plus frequente est lice a la
modification de la quantité de médicament
absorbée

0 Les interactions sont cliniguement
significatives pour les medicaments a marge
therapeutique étroite (théophylline, phenytoine,
ciclosporine....... )




Pharmacodynamique

0 régimes a haute teneur en vit K et
anticoagulants

0 aliments riches en tyramine et IMAO...etc

Chronopharmacocinétique,
chronopharmacodynamique

le repas influence les parametres
pharmacocmethues parallelement certains
médicaments font I'objet de
recommandatiol., particulieres quant a leur
prise ou non avec un repas

Importance du moment de prise




@ Liés aux propriétés physicochimiques
des médicaments

la dissolution dans le tube digestif et |a
capacité a traverser les membranes gastro-
intestinales sont fonction du degré
d’ionisation et de la polarité des molécules.
On distingue ainsi 4 types de médicaments




[ Proprietés physicochimiques des medicaments ]
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/ﬁtites molécules,\ /p’eu solubles mais /tr/és solubles mais\ /

traversent bien les peu solubles et

N\

vite dissoutes, elles traversent mal les
! membranes, le traversent mal les
traversent bien les facteur limitant est || Membranes : la membranes, leur
membranes, la la vitesse d’absorption || biodisponibilité est
Oun repas riche en est liée a la médiocre, forme orale
. : . graisses ralentit . o est utilisée pour une
détermine la vitesse , la prise d’ali

\d’\absorption / \Il?avbisdgatnpgﬁegnetﬂ y \Qents N absorpticp/ K SEHORIOERE /

paracétamol ciclosporine

captopril colistine

amphotéricine B

furosémide
alendronate

AINS, valproate phénytoine
vérapamil carbamazépine




O interactions physicochimiques
avec les aliments

elles touchent principalement la
vitesse de dissolution ou de résorption
des médicaments




Interactions physicochimiques
avec les aliments

agit sur les moléecules
ionisables en jouant
sur la solubilité et la
stabilite.

certains cations
metalliques comme

forment des chelates
insolubles avec
certaines molécules

unrepas richeen
graisses modifie de
maniére significative
I'action de certains
meédicaments par
liaison chimique aux
acides gras

Les fibres non
Ldigestibles retardent la
esorption de certaines]
molécules et modifient
la biodisponibilite

™ la vidange
gastrique

Jouentsur
métabolisme
et
transport
transmembranaire

indinavir, itraco
nazole = bases,
Précipitent

saquinavir=acide
se solubilise

quinolones et pro
duits laitiers
biphosphonates
et
cations divalents
halopéridol

indinavir
albendazole (x4)
atovaquone
itraconazole

résorption digo
Xine retardée
statines et
son ou pectine
thyroxine

caféine, jus de
pamplemousse et
CYP1A2, CYP3A4
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© Effets physiologiques liés a

I’alimentation :

v motilité gastro-intestinale :

[Eamesoenptionadeda
caieine (molecule
hydrephile) est
retardee si le cafée
est sucré.

Biedispoenibiljte, du
montelukast est 2,5
fois plus elevee sl
est pris apres le
petit dejeuner.
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© Effets physiologiques liés a
I’alimentation:

v’ sécrétion acide :




BT g et

© Effets physiologiques lies a
I’'alimentation :

v aclides biliaires :

2
A{/‘
A
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La,selubilite: de_li; halofantrine est augmentee par
ld “formation—"de’ “micelles. Un repas riche en
graisses la biedisponibilité de cette molecule

= toxicite augmentee, risgue darythmies fatales
par allongement du QT




O autres facteurs influencants :

v’ boissons :

Boissons legerement acides
(type Cola) ameliorent la
biodisponibilite de
I'itraconazole et du
ketoconazole chez les
patients en hypochlorhydrie
gastrigue

Les tanins contenus dans le the
empéchent [|'absorption du fer,
ceci étant parfois cliniguement
significatif chez les grands
buveurs de thé et/ou Iles
personnes a l'alimentation pauvre

en fer Gﬁﬂ‘“

X




O autres facteurs influencants :

v’ préparations retard :

Demontre avec une theophylline retard (sur
24h) avec une biodisponibilite diminuee de
/0%, apres doses multiples, a cause d’'une
prise 10" apres le petit dejeuner au lieu de
10" avant !




O - « catalogue » non exhaustif des

aliments et plantes connus pour étre
impliqués dans des interactions

® - avant, pendant, apres le repas ?
importance du moment de la prise

» par rapport au repas

» par rapport aux rythmes circadiens




[1I-1 LLe catalogue
)

1 Les boissons

Contient un flavonoide = naringine qui transformeé ensuite en
naringenine devient un puissant inhibiteur des enzymes du cyt P450
3A4 (les autres agrumes ne sont pas concernés), il en résulte une 2/
de concentration de nombreuses molécules




Aurait la méme activite que le jus de
pamplemousse sur les inhibiteurs calciques

Une interaction prouvée bien que faible avec la warfarine et les
anticoagulants (diminution de leur métabolisme)

cela n‘’empéche pas les patients sous anticoagulants d’en
consommer, mais
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[II-1 Le catalogue !

les tanins diminuent I'absorption du fer, il faut donc

faire chez les patients a risque, femme %
enceinte, anémie microcytaire chez I'enfant..... YEE=
cot
e 3

La caféine est un inducteur enzymatique (cyp P450 1A2)
interagit avec la théophylline (diminue la %z vie) l'iproniazide ou
les IMAO (hypertension), peut provoquer une excitation voire des
hallucinations avec des quinolones (enoxacine, ciprofloxacine, ac
pipémidique)

Interaction possible avec les anesthésiques locaux avec
diminution de leur efficacité




[II-1 Le catalogue

2 Les sels minéraux

Risque d’accumulation chez les patients ayant des traitements
hyperkaliemiants : sels de K, diuretiques hyperkaliemiants,
IEC, sartans, les immunosuppresseurs tels que tacrolimus et
ciclosporine, mais aussi héparines, EPO et AINS

\ 1,29/ 570 mg /
1avocat 1 banane

7% moyenne

19/ 100g de
cacahuetes




[II-1 Le catalogue !

Le sodium augmente la pression arterielle,
L'apport journalier en Na CI chez I'hypertendu ne
devrait pas dépasser 6g (100 mmol)

Un apport trop €levé par I'alimentation interfére
avec les traitements antihypertenseurs

Interaction par potentialisation avec 'apport
sodé des médicaments effervescents par
exemple




[II-1 Le catalogue !

Le phosphore est présent dans chaque cellule de I'organisme,
seule 'nypophosphorémie est a craindre dans certaines
situations particulieres (renutrition apres dénutrition importante)

L'apport nécessaire est de 700mg/j au moins et 3000mg/j au
plus sauf cas particuliers

L’apport quotidien est souvent insuffisant et les réserves
faibles




[II-1 Le catalogue

Avec une dose journaliere maximum de 2 mg, le surdosage
provoquant une fluorose n’est pas impossible

Un apport important par I'alimentation (aucun probleme
jusqu’a 4g/j = 130 mmol) associé a un traitement par
Vit D3, peut entrainer une hyper phosphatémie par
augmentation de I'absorption intestinale

A
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[II-1 Le catalogue !

3 Les plantes et leurs dérivés

Une substance le diallylsulfite entre en compétition
avec les médicaments substrats pour le CYP3A4,
la glycoprotéine P

Certaines substances contenues dans I'ail ont une
influence sur la fonction des thrombocytes



Redecouvert comme antidépresseur au cours des
dernieres annees mais connu depuis plus de 200 ans, il a
fait ces derniers temps I'objet de nombreuses études

Inducteur enzymatique du CYP3A4 et de la glycoproteine
P, cela explique de tres nombreuses interactions
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3 Les plantes et leurs dérivés

Cette plante contient outre différents flavonoides, un saponoside :
la (racine sucrée), ce principe actif est entre autre
hypertenseur et a comme inconvénient a forte dose d’avoir un
effet de type minéralocorticoide




[II-1 Le catalogue !

L’acide oxalique contenu dans de nombreuses plantes est :

*[rritant a I'ingestion pour I'cesophage et I'estomac
*xsusceptible de provoquer des dommages renaux, par
formation de calculs d’oxalate de Ca

* susceptible de provoquer des carences en fer, calcium,
potassium, sodium, magnesium par chelation




Le soja tres riche en protéines est
une plante alimentaire utilisee depuis
longtemps en extréme orient.
certaines proteines sont des
allergenes alimentaires reconnus
ayant fait I'objet d’'une
recommandation de TAFSSA en
Juillet 05 pour les enfants de moins
de 3 ans

les isoflavones = phytooestrogenes
contenus ont un effet cestrogéne-like
modére mais pouvant entrainer des
Interactions




[II-1 Le catalogue !

* . diminue l'effet des anticoagulants, du

furosémide

* . agit sur réecepteur GABA, potentialise
I'effet sédatif des benzodiazépines (comme
melisse, lavande, houblon...autres sedatifs
végétaux)

* . inhibition du PAF(activateur de

plaquettes), donc [ du temps de saignement,
attention avec les anticoagulants, héparine,
aspirine, clopidogrel et AINS

* . [ la biodisponibilite de la
félodipine (prouvé) mécanisme identique au jus de
pamplemousse




-----

4 Nutriments divers et variés

Forme des phytates avec les cations tels
gue calcium, magnesium, zinc :

Se retrouve dans I'enveloppe des céréales,
les legumes secs, les graines oléagineuses
(dont le soja) et le cacao. Le pain complet
est decalcifiant, s’il n'est pas au levain ! Le
levain lors de la préparation apporte la
phytase et diminue la concentration en ac

phytique




Edulcorant de synthese, au pouvoir sucrant
30 fois supérieur au sucre, la dose
acceptable journaliere fixee par 'lEFSA est
de 7 mg/j/kg

Attention a I'utilisation chez les patients
sous iproniazide = possibilité d’'induire des
crises hypertensives




Leur contenance en calcium n’est pas un
secret, celui-ci peut former des complexes
non assimilables avec de nombreux
medicaments

Le lait modifie I'absorption des médicaments
hydrophiles s'il est pris en méme temps




Glucide dont le nom vient du sorbier
dans les baies duquel on le retrouve,
le fruit le plus riche est en fait le
pruneau.

Tres utilisé dans I'industrie
agroalimentaire comme edulcorant,
anticristallisant et emollient...

Il est aussi synthétisé par I'organisme
et son exces peut etre a l'origine du
cataracte (dépot sur le cristallin)
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Abats : en particulier le foie méme le

_ i foie gras ?
Choux : et tout ce qui y ressemble,

choucroute, choux fleurs, choux de
bruxelles, brocolis...

Fenoulil, persil, laitue, carottes,
épinards, tomates, navets, soja,
lentilles, avocat, petits pois,
pissenlit

Thé vert
Elc.




Fruits: tomate, fraise, ananas,
banane, agrumes, fruits exotiques

Légumineuses : pois secs, soja,
lentilles, feves, arachides

Poissons et crustaceés
Blanc d’ceuf, chocolat
Boissons alcoolisées, thé, café

S’ajoute la liste tout aussi longue des
medicaments riches en histamine




Précurseur chimique de I'histamine,
present dans les aliments vieillis ou
fermentés, les fruits murs:

Fromages forts ou vieillis: gruyere,
camembert, brie, roquefort...

Poissons fumés, gibier, saucisses,
foies de volaille, sauce soja...

Tomate, chou, raisin, chocolat,
Vins blancs, chianti,

(1I-1 L,e cataloague
U

Et le caviar aussi !




Essentiellement dans la viande (foie
++)

Tres peu dans les aliments d'origine
vegetale , mais tout de méme dans
les champignons, les fruits secs et
legumineuses, les germes de
ceréales..




[II-1 Le catalogue

5 Alcool

Interactions pharmacodynamiques Al _,j‘l’
Potentialisation des effets sédatifs des PO
médicaments depresseurs du SNC = ey
benzodiazepines, barbituriques, anxyolytiques, ——
hypnotiques, antidepresseurs sédatifs,

neuroletiques \
Potentialisation des effets sédatifs d’autres

medicaments = antihistaminiques de premiere

genération, myorelaxants, antalgiques,
depresseurs tricycliques




Interactions pharmacocinétiques

Les alcools forts en retardant la vidange
gastrigue par un spasme pylorique
favorisent 'absorption des médicaments
acides comme l'aspirine, les barbituriques
et certains anti inflammatoires

D’un point de vue métabolique, certains
medicaments inhibant 'ADH vont entrainer
des augmentations de I'ethanolemie =
chlorpromazine




Interactions pharmacocinétiques

L'interaction avec le cyt P450 2E1 est paradoxale et inversée
selon qu’il s’agit d’'un buveur chronique ou occasionnel.

La compétition avec les autres molécules ayant besoin de
cette enzyme, va entrainer des consequences...amusantes !

Si vous voulez vous suicider au paracetamol, ne prenez
pas d’'alcool en plus, il va mobiliser 'enzyme, et les
metabolites toxiques du paracétamol ne seront pas produites

par contre, pour un consommateur regulier et « averti »
d’alcool ayant besoin de paracetamol pour un banal « mal aux
cheveux », I'effet sera raccourci et les métabolites toxiques
produits plus rapidement...




Interactions pharmacocinétiques

Metabolisme accelere des gaz halogéneés
(anesthésiques)

Interaction avec ’'ALDH, les médicaments
a inhibent cet enzyme, il y
a accumulation d’acétaldéehyde et donc
hypotensions arterielle, rougeurs, malaise,
céphalées [ disulfirame, mais aussi
certaines cephalosporines, metronidazole,

Le bout de chaine, I'acétylcoA s'il est
produit en plus grande quantite va
iIntervenir en acetylant plus vite I'isoniazide
(efficacité diminue)




[II-1 Le catalogue !

Pas de chance avec |'alcool
et les médicaments,

peut étre faut il passer a
I'eau ferrugineuse ?




Comment concilier traitement et repas ?
Principes de base

v’ garantir |'efficacité : toute modification de la
biodisponjbilité du médicament va influencer
I’efficacite

Améliorer Ja tolérance digestive : la prise de
certains medicaments au cours du repas va en
ameliorer la tolérance digestive

v respecter les cycles circadiens




TT I ' ' ) In |\ ] )
11-2 Avant ? Pendant ? Apres :

v Indifférence = la prise de nourriture
n’'influence pas la Cmax ou |'AUC

Loin des repas =

, sinon il y a diminution de la Cmax

et/ou de I’AUC, compromet |'efficacité

avant ou apres le repas = amélioration de
la tolérance ou bien la prise simultanée de
nourriture augmente la Cmax et/ ou I’AUC




DCI Speécialite Quand! ? Commentaires
spirenolactone Aldactone Avec le repas
calcium + vit d3 Avec le repas
ciprofioxacine Ciflox Loin des repas Sans lait
levothyroxine 30" avant le petit dejeuner
extraits
pancreatiques Creon Avec le repas
diltiazem Tildiem Avec le repas

: Loin desirepas S -
erythromycine Absorption retardée si lait Sauf silirritation gastrigue
Sels de fer 10" avant le petit dejeuner Sauf si irritation gastrigue
metronidazole Flagyl Avec le repas
] : L Aul lever, avec un grand

biphosphonates Fesamax 30" avant le petit dejeuner L
glipizide Glibenese 30" avant le repas
cliriiirzits Vonicor: Loin des repas

d’isosorbide

N
(¢h)]




DCI Specialite Quand' ? Commentaires
metformine Glucephage Avec le repas
furesemide Lasilix Loin des repas
clarythremycine Zegclar Avec le repas
gl Modopar | Avecle repas Lot
magnesium Creon Avant le repas
dexamethasone Tildiem Apresile repas
rifampicine Rimactan Loin desirepas
norflexacine Noroxine Loin des repas
acenecoumarol Sintrom Avec le repas A horaire régulier
theophylline Avec lerepas nggrr?)ltri(e)r:ei]g/uplalrec;féines
penicilline v Loin des repas
cefuroxime Zinnat Avec le repas
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DCI Specialite Quand' ? Commentaires

ac acetylsalicyligue Mieux toleré avec le repas

amoxicilline + ac : . L

clavulanique Augmentin Mieux toléré avec le repas

tiimethoeprime + ; : i

Shlfamathocazole Bactrim Mieux tolere avec le repas

ains Mieux tolere avec le repas

amoxicilline Creon Mieux tolere avec le repas

potassium Tildiem Mieux tolere avec le repas

;/gldpilrJomate EE Rimactan Mieux toelere avec le repas A horaire régulier
Kayexalate Mieux tolerée avec le repas

doxycycline Vibramyeine Mieux toleré avec le repas

digoxine digoxine Mieux tolerée avec le repas Eviter les fibres

amiedarone Mieux tolere avec le repas

iy




DCI Speécialite Quand ? Commentaires
tenofovir Avec le repas ' Absorption si lipides; ++
iIndinavir Crixivan A jeun = 1h avant oui 2h aprées | Il Absorption; si lipides; ++
[ithium Teralithe Absoerption|l avec le repas
didanosine Videx A jeun = 1h avant ou 2h apres
efavirenz AvVec le repas [I'Absoerption si lipides; ++
zidovudine Preferable aijeun Attention lipides
saquinavir Avec unirepas leger Pauvre en lipides et Ca

Zyprexa 30" apres le repas
Josir LP Ajeun = 1hjavant oul 2hiapres

AVK

A horaire régulier

A vous de compléter cette liste
qui est tout sauf exhaustive
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O définitions:

Désordres du gout liés a la prise de
médicaments. Ces troubles ne doivent pas
étre ignorés, en particulier chez les
personnes agées, souvent
polymédicamentées et présentant

fré : n«tag%éAdoé%ggyéLlegEg\U%O PEFSONNES

Nnips |Sconsu|tent tous les ans pour des désordres du
| gout, 22% etant d'origine iatrogene... »




O définitions:

Les dysgueusies peuvent étre a I'origine de
complications séveres (dépression,
anorexie, augmentation du stress), mais le
plus souvent il y a inappétence, perte de
poids, carence nutritionnelle, exacerbation
de dle sous jacente

« pour les “personnes agées qui ont ces
traitements au long terme, des dysgueusies
OU agueusies sont suspectees comme
evenement indesirable dans 11% des cas »




O définitions:

Agueusie : absence de gout

Dysgueusie : désordre du gout

7 cacogueusie = gout exécrable

0 torguegueusie = gout chimique

0 paragueusie = gout non usuel, mais pas
obligatoirement désagréable




V — CAS CLINIQUE 1

Monsieur « Eugene » a son traitement
depuis longtemps, c’est le printemps, il
commence a faire chaud, il a envie de
légumes verts d’autant plus que certains
aliments n’ont plus le méme gout depuis
quelque temps.

Son docteur lui a dit gu’il manquait de
fer, alors comme il adore les
épinards....il en fait une cure (moi je sais
gu’il y a peu de fer dans les épinards...
mais pas lui !)

=~ A la consultation suivante. son INR aui



ZTAZ2E Allopurinol cp 100mg [ Zylorc
ZTRA2NE Alprazolam cp 0,25mg WYL [ Xanax)
ZTZENE Amicdarone cp 200mg ! Cordarone

Tozans Lansoyl gelée unidose

ZT0%205 Dompéridone cp orodisp 10mg ARW
(Motilvol
ZTO¥20ME Fluindione cp 20mg / Préviscan

ITOZZNE |IPP-esomeprazole cp dizsp 20mg /
Inexium

2T 205 Macrogol sachet | Movicol (Forax,
Transioeal

ZTOZNE Parcxetine cp 20mg /Deroxat

ZTDZZNE Prednisolone cp orodisp Bmig |
Solupred

J
J138%s5i necessaire
|

oJ




V - CAS CLINIQUE 1

Quelques propositions de discussion :
désordres du gout : quels sont les
suspects ?
épinards, riches en vitamine
K....mais aussi en potassium !
Attention a la déshydratation et a
I’'observance du traitement
Quelles questions poser au patient, en
plus de ce qu’il nous dit ?




V - CAS CLINIQUE 2

Madame « Huguette » n’'a pas trop le
moral

Son petit plaisir : la gourmandise, elle a
un faible pour la purée « mousline » de
I’EHPAD (ben oui, c’est pas le foie

gras !), bien salée, et puis surtout les
abricots secs et les « stop toux » que ses
enfants lui apporte quand ils viennent.
Elle a eu récemment une infection
traitée par ciprofloxacine

La ca ne va plus, elle a des palp|tat|ons

If\ M"\J‘I"\ If\ Il a 'V N o N | II 44 f"f\mlf\"\llf\ (NN S\ ™\ f‘



Main Madh Soir Couchar Duréa

04022015 Vitamine D 100000 Ul [ Uvedose o 0 0 0 J1amp le T de mars, juin,sept [
et déc

lain Mdd Soir Couchar Durée
2002205 Bisoprolol cp 1,25mg MYL (Cardensiel) 1 0 3 0 J

200z 2 s Clopidogrel cp Tamg / Plavix O F 0 J
2002205 Furosémide cp 40mg / Lasilix

2002ENE IPPpantoprazole cp 40mg / E upantol

200z 25 Lercanidipine cp 10mg EG (Lercan) J

200z s folpidemop 10mo ARV { Stilnox) J

2302 z0s Paracetamol cp eff 1o/ Doliprane Joontinuer & 1gr 4 fois/dj

230z 25 Ramipril cp 5mg/ Triatec J

I0ZINE Citalopramop 2mg / Seropram J puls pssser & 1/ 8 compter du
g mars

ZB0Z2NE Haloperidol gites (2mg=1mi=20gttes) / J poso en gouttes
Haldol




V — CAS CLINIQUE 2

Quelques propositions de discussion :
flocons de purée, abricots secs

riches en potassium !

Quinolones et caféine

Stop toux : réglisse, et son action

hypertensive

Comment alléger son traitement en

tenant compte des interactions avec ce

qu’elle consomme ?

Quid de son nouveau traitement

antidépresseur ?




o |

Vi — et maintenant -

Que faire de ces données et a quels patients donner
des conseils ?

v Quand il y a un traitement dont la marge
thérapeutique est faible (écarts potentiels de doses
sont préjudiciables)

Quand le patient est « a risques »

Sur des traitements au long cours, ou une
« hygiene » de vie va devoir étre adoptée pour
longtemps

Eviter la notion de régime...sauf si la pathologie
I’oblige |




1 patient sous AVK

Des documents existent pour ces patients
qui repertorient des conseils de base

[ sur le respect des horaires

0 sur les aliments a éviter ou du moins
dont il ne faut pas abuser :

] les aliments riches en vit K

[ le soja, le jus de canneberge, et
sous forme de plantes médicinales l'all, le
millepertuis, le ginseng et le gingko

] + toutes les interactions
meédicamenteuses !




o

V= et maintenant -

2 patient hypertendu

[ si inhibiteurs calciques : éviter jus de
pamplemousse, jus de raisin, huile de
menthe

0 si IEC, sartans, diurétiques : éviter
aliments riches en K, le ginseng

[ et pour tous les hypertendus,
attention au sodium et a la réglisse




3 patient sous ARV

un regime alimentaire adequat avec calendrier
de prise des medicaments sera établi a partir
de l'information dont on dispose pour chaque
produit

Conseils genéraux :

[ eviter alcool, jus de pamplemousse,
millepertuis, all...

0 diminuer les matieres grasses saturees
0 penser a parler des troubles du gout




\

[V = et maintenant -

4 patient sous statines

Attention a
[ fibres
[ jus de pamplemousse
0 millepertuis
[ acide nicotinique

S patient sous digoxine

Attention a

0 millepertuis
[ repas riche en fibres




6 Diverses situations

Avec les contraceptifs
[ attention soja et millepertuis
Avec les corticoides
[ sodium et reglisse
Avec les antidépresseurs
[ alcool, millepertuis
[0 pour les IMAO : cyclamates et tyramine
Avec les tranquillisants
[ alcool, valériane




Avec les neuroleptiques
[ alcool

Avec les hormones thyroidiennes
[ soja

Avec les supplémentations en fer
0 the

Avec Ca, Mg, Fe,
[ ac oxalique, ac phytique

et maintenant -

\




conclusion

Les interactions alimentation / traitement médicamenteux ne
sont pas une nouveaute, mais leur etude a éte developpee
avec les traitements antirétroviraux

Il est interessant de connaitre les plus importantes pour
[ anticiper
[ se concentrer sur les pathologies et les medicaments

essentiels
[ choisir des alternatives thérapeutiques s’il y en a

[ établir un calendrier des prises avec le patient ‘
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Beaucoup de renseignements se retrouvent sur des
sites de vulgarisation que les patients consultent de
plus en plus, autant leur indiquer les « bons »

Se méfier de la floraison de thérapeutiques ’
« alternatives » en particulier a base de plantes L
medicinales,

0 non pas parce qu’elles sont inefficaces, elles
sont méme parfois trop efficaces

0 mais surtout parce que le patient n'en parle pas
toujours et que les interactions sont nombreuses

Il n’est pas inutile de poser la question a votre patient

sur ce qu’ill prend sur le conseil de sa concierge !!
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