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PREFACE DE LA 22° EDITION AMERICAINE

Le « Manuel de thérapeutique médicale » a été congu a Iorigine, en 1943-1944,
par le Département de médecine interne de I'école de médecine de I'université de
Washington, comme un guide pour les étudiants suivant le cours de thérapeutique
médicale de quatri¢eme année. Ces derniéres années, il a subi de nombreux chan-
gements au COUrs des éditions successives et s’est vu beaucoup plus largement
distribué parmi les étudiants, les praticiens privés, les autres médecins et les mem-
bres des professions paramédicales. )

Le Manuel a également été récrit de maniére 2 refléter Vattitude thérapeutique
de 1a majorité des mtdecins de P’équipe du Centre médical de I'hopital Barnes de
I'université de Washington. Comme pour les premiéres éditions, les auteurs sont
des médecins-chefs résidents, des collaborateurs récents ou de longue date et des
professeurs assistants du Département de médecine. Les responsables de la rédac-
tion de 1’édition présente étaient, en 1976-1977, médecins-chefs résidents en Mé-
decine. '

Pour cette 22°¢ édition, la plupart des chapitres ont été largement remaniés et tous
ont été mis a jour. Un chapitre sur le traitement des troubles de I"équilibre calcique,
de la parathyroide et du métabolisme osseux a été ajouté. De plus, les valeurs de
référence concernant les examens de laboratoire courants ont été adjoints en annexe
et les dénominations communes des médicaments et les noms des spécialités incor-
porés a I'index. Bien que nous ayons conservé le style concis qui a fait de ce « livre
de poche » un outil pratique, nous NOUS SOMMES efforcés d'insister sur la nécessité
d’une thérapie adaptée a chaque malade individuellement.

Nous sommes redevables a tous ceux qui nous ont aidés a mettre au point cette
édition. Les noms des auteurs qui y ont contribué se trouvent dans la table des
matiéres. La place impartie ne nous permet pas de citer tous ceux qui ont participé
aux éditions précédentes, ni les nombreux membres du Département qui ont revu

les manuscrits et dont nous avons grandement appréci¢ la contribution. Nous som-
mes reconnaissants de leur aide pour le secrétariat 2 Mesdemoiselles Anita LaTurno,
Jane Akes, Karen Shimkus et Lynne Crnkovich. Enfin, nous remercions MM. Fred
Belliveau et Robert M. Davis, de Little, Brown & Co, pour leurs directives et leur
compréhension, indispensables 4 la réalisation d'une telle entreprise.

N.V.C.
W.M.T.
St-Louis
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Ch. 1 Principes généraux de soin . 4

de 4 ml d’élixir parégorique lors de chaque al{mentation empéchera sou-
vent la diarrhée.

3 — Déshydratation. Hyperazotémie et hypernatrémie. Ces désordres peu-
vent faire suite & une charge sodée excessive ou a des apports d’eau
inadaptés (voir chap. 2, IV.E). La quantité d’eau nécessaire dépend du
catabolisme azoté, des pertes d’eau et de 1'état de la fonction rénale :
2 000-2 500 ml par jour (y compris le volume contenu dans la sonde et
I’eau additionnelle) constituent un apport suffisant, si le mélange contient
moins de 100 g de protides, de 10 g de sel et de 2 500 calories.

IV — TRAITEMENT DE LA CONSTIPATION

A — GENERALITES. Une défécation physiologique est préférable a 1’usage de
laxatifs. L’activité physique, une alimentation adaptée en fibres végétales, des.
stimulants du réflexe gastrocolique (café, eau chaude), des habitudes régulires
d’exonération doivent &tre recommandés. Les chaises percées seront préférées au
bassin. )

11 faut rappeler que la constipation peut n’étre que le symptéme d’une affection
organique sous-jacente. Si les mesures citées sont inefficaces, lavements et/ou
laxatifs peuvent devenir nécessaires. Les laxatifs agissent soit en augmentant 1’hu-
midité et le volume des selles, soit en les lubrifiant, voire en stimulant la motricité
intestinale. .

L'usage chronique des laxatifs est contre-indiqué. L abus de laxatifs énergiques
peut entrainer : (a) une perte fécale exagérée d’eau, de sel et de potassium, avec
parfois une déplétion volumique suffisante pour provoquer un hyperaldostéronisme
secondaire et une alcalose hypokaliémique; (b) une colite qui peut cliniquement et
radiologiquement passer pour une colite ulcéreuse.

B — LAXATIFS. IIs sont utilisés : (1) pour prévenir la survenue d’une constipation
due & une immobilisation prolongée (en particulier chez les sujets 4gés) ou a I'usage
de médicaments ou de substances constipantes (tel le baryum utilisé pour les radios
digestives); (2) pour empécher les efforts de défécation particulierement chez les
cardiaques; (3) pour éviter la dessiccation des selles chez les sujets atteints
d’hémorroides ou de fissure anale.

1 — Les contre-indications des laxatifs : douleur abdominale d’origine
indéfinie, occlusion intestinale, constipation chronique, allergie. La fré-
quence de I'allergic a la phénolphtaléine peut étre estimée a 5-7 %.

2 — Médicaments
a - Laxatifs émollients :

¢ L’huile de paraffine lubrific les selles et n'est pas absorbée. Une
utilisation réguliere peut empécher I’absorption du caroténe et des vita-
mines liposolubles. L’huile de paraffine est déconseillée chez les sujets
agés, débilités ou dysphagiques, car son aspiration peut entrainer une
pneumonie lipidique.
» Le dioctylsulfosuccinate de sodium ou de calcium (posologie : 15 a
45 ml per os, de préférence au coucher) sont des agents mouillants qui
ramollissent les selles en facilitant la pénétration de 1’eau et des graisses.
Ces produits favorisant 1'absorption intestinale de I'huile de paraffine,
I"association de ces deux types de laxatifs doit étre proscrite.

b - Les laxatifs agissant par effet de masse augmentent le contenu hydro-
phile et le volume des selles et stimulent de ce fait le péristaltisme. Ils



