
80. Interactions médicamenteuses
et précautions d’emploi des antiulcéreux

Interactions médicamenteuses des antiulcéreux –
Niveaux contre-indication (CI) et association déconseillée (AD)

Antiulcéreux
Autres

médicaments
Niveau Effet

Cimétidine Carvedilol CI Augmentation des concentrations du
carvedilol, préjudiciable dans le cas du
traitement de l’insuffisance cardiaque avec la
cimétidine utilisée à des doses 5 800 mg/j

Métoprolol CI Augmentation des concentrations du
métoprolol préjudiciable dans le cas du
traitement de l’insuffisance cardiaque avec la
cimétidine utilisée à des doses 5 800 mg/j

Carmustine
Lomustine

AD Toxicité médullaire accrue par inhibition du
métabolisme hépatique de la carmustine et
de la lomustine

Phénytoı̈ne
Fosphénytoine

AD Augmentation des concentrations
plasmatiques de phénytoı̈ne avec possibilité
d’apparition des signes habituels de surdosage

IPP Atazanavir AD Diminution très importante des
concentrations d’atazanavir, avec risque
d’échec thérapeutique

Remarques générales concernant les interactions médicamenteuses
� Parmi les anti-H2, la cimétidine possède un effet inhibiteur enzymatique, d’où les interactions de
niveau « précautions d’emploi » avec de nombreux médicaments.
� Parmi les IPP, le lansoprazole, par effet inducteur enzymatique, peut entraı̂ner des interactions de
niveau « précautions d’emploi » avec de nombreux médicaments.
� Espacer de 1 à 2 heures les prises orales de topiques gastro-intestinaux de celles des antiulcéreux
et de tout médicament à marge thérapeutique étroite.
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Précautions d’emploi des antiulcéreux

� Vérifier la bénignité des ulcères gastriques avant traitement.
� Ne pas arrêter brutalement le traitement avant d’avoir constaté la cicatrisation de l’ulcère.
� Utiliser les anti-H2 avec prudence chez les sujets âgés, les insuffisants rénaux ou hépatiques.
� Éviter toute utilisation prolongée de sucralfate chez les insuffisants rénaux (risque
d’accumulation aluminique) et chez les sujets hypophosphatémiques (risque de déplétion
phosphorée).
� Grossesse : utilisation déconseillée des antisécrétoires (innocuité non établie).
� Les interactions médicamenteuses font l’objet de précautions d’emploi lorsque les antiulcéreux
sont associés. Ainsi, les antisécrétoires antihistaminiques H2 associés aux topiques gastro-
intestinaux, antiacides et adsorbants entraı̂nent une diminution de l’absorption digestive de
l’antihistaminique H2 : administrer les antihistaminiques H2 à distance (plus de 2 heures) des
topiques gastro-intestinaux et antiacides.
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