Les facteurs de pharmacobézoards :
Anneau gastrique et intoxication aigué par le méproamate.
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Introduction

Carbamate anxiolytique ancien, le méprobamate restmre prescrit comme sédatif ou
hypnotique (Equanfi, Mépronizin&...), tout en étant classiquement connu pour comstitu
des conglomérats lors d'intoxications médicameeteuslontaires. Apres la présentation
d’'un cas clinique d’'une patiente porteuse d'un aargastrique, avec un coma initial et des
troubles cardiovasculaires retardés et persistants,réflexion plus globale sur les facteurs
contribuant a la formation des pharmacobézoardgrepbsée.

Matériels et méthodes
Description du cas clinique, revue de la littératportant sur les facteurs prédisposant a la
constitution de pharmacobézoards et la prise emgetactuelle.

Résultats / discussion

Inconsciente lors de sa prise en charge (C.G.S, ap8es intubation-ventilation, la patiente
bénéficie d’'une seule dose de charbon activé, smiisation de gastroscopie exploratrice et
thérapeutique. A k$ de I'exposition, la survenue d’un collapsus moteeenforcement de la
prise en charge hémodynamique symptomatique ddi@rteures, associée a la reprise du
traitement évacuateur par charbon active.

Diagnostic différentiel a évoquer devant une dygphhaute avec nausées et vomissements,
la formation de bézoards alimentaires (alimentsteatant des fibres de cellulose) ou
médicamenteux (laxatifs) sur anneau gastrique m@séehors contexte d’intoxication. Outre
l'obstacle mécanique, le volume du bol alimenteirsa faible hydratation limités par I'espace
réduit de la poche gastrique proximale (15 a 25 iByérent des facteurs prédisposants
majeurs retrouvés chez les porteurs d'anneaux nestemjustables. La gastroparésie
diabétique, l'action anticholinergigue de l'acépedazine, la présence d’hypromellose
(matrice hydrophile) dans le pelliculage des comps de Mépronizirfe sont autant de
facteurs identifies comme favorisants dans le apporté.

Conclusion

Ce cas semble étre la premiére description d’'undeapharmacobézoard sur un anneau
gastrique. L'ingestion de plusieurs comprimés denuigamate doit faire systématiquement

considérer le risque significatif de formation denglomérats, notamment en cas

d’association a d’autres facteurs prédisposantsnu® la présence d’'un anneau gastrique,
situation de moins en moins exceptionnelle. Leaataristiques mécaniques (morphologie du
tube digestif), dynamiques (motilité intestinale) galéniques des médicaments en cause
(gélification des dérives de la cellulose) constitu des mécanismes synergiques. Tout
hypothése diagnostique de pharmacobézoard datdacuter la réalisation d'une fibroscopie

thérapeutique contributive au titre d'un traitemévicuateur efficace. La présence d'un

anneau gastrique ne constitue pas une contre-tialicace geste.



