Vaccin contre le
" pneumocoque

f) Que penser du

vaccin contre le
pneumocoque dans
la prévention des
otites?

— Question posée par
le Dr Michel Bernier,
Chambord

Les réponses de vos confréres a vos questions

Le docteur Yanick Larivee a répondu :

La question est spécialement pertinente face a I’introduction du vac-
cin conjugué (Prevnar®) contre le pneumocoque dans le calendrier
vaccinal québécois depuis le premier décembre 2004.

Il existe 2 différents vaccins contre le pneumocoque : le
7 sérotypes conjugés (Prevnar) et Pneumovax® a 23 sérotypes.
Prevnar correspond a plus de 80 % des souches de pneumocoque lors
des infections invasives et a plus de 90 % des pneumocoques non
sensibles a la pénicilline chez les enfants agés de 6 mois a5 ans.

Les études d’efficacité réalisées avec Prevnar (répartition aléa-
toire a double insu) ont démontré une prévention efficace des otites
moyennes aigués (OMA). Plus spécifiquement; I’efficacité du vaccin
était de 34 % pour les OMA a pneumaocoque (tous les sérotypes), de
21 % pour la prévention de la pose d’un drain transtympanique et de
6 % pour la prévention de I’ensemble des episodes d’OMA (toutes
les causes confondues). Par ailleurs, il est efficace a 89 % dans les
cas de bactériémie et de pneumonie causés par le pneumocoque.

Donc, Prevnar est un vaccin ayant une excellente innocuité et qui
controle assez efficacement les OMA causées par une bactérie des
plus déléteres.

Le Dr Larivée est oto-rhino-laryngologiste, Centre hospitalier
de Granby.
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2 DE et DHEA Le docteur Luc Valiquette a répondu :

La déhydroépiandrostérone (DHEA) est un androgene gquantita-
tivement important et les changements sériques observés avec

di I’age peuvent étre dramatiques, mais ils sont tres variables et pas
? Que hous in IQUE UNE  nacessairement a la baisse.

baisse de la DHEA De plus, le role physiologique de la DHEA est incertain et les

conséquences sur la santé inconnues, y compris pour la fonction
dans le érectile. Quelques études ont signalé certains bénéfices avec
dysfonctionnement I’utilisation de suppléments de DHEA, dont une amélioration de la
, ile? sensation de bien-étre et une augmentation de la masse et de la
erectile: force musculaire, mais sans amélioration de la libido.

En attendant les résultats a long terme d’études a répartition

— Question posée par le aléatoire, les médecins devraient éviter de recommander la prise de

Dr Caroll Thivierge, Québec suppléments de DHEA, surtout avec les controverses entourant les
thérapies hormonales.

Le Dr Valiquette est urologue, CHUM, et professeur titulaire,
département de chirurgie, Université de Montréal.
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Offert au Canada, le  Le docteur Harold Dion a répondu :

* podofilox en gel?
Le podofilox en gel est plus facile a appliquer directement sur les lésions que
celui en solution et, par conséquent, présente moins d’effets indésirables.
Toutefois, ce produit n’est pas encore en vente au Canada, car on a jugé
? Pouvez-vous me que son marché était trop petit pour le moment.
" donner des
, .- Le Dr Dion est médecin de famille, Clinique médicale I’Actuel, Montréal. Il
precisions sur le est également président du conseil d’administration du College québécois

podofilox en gel dans  des médecins de famille.
le traitement du virus

du papillome

humain?

— Question posée par

la Dre Michéle Bérubé,
Québec

o,

sanofi aventis

L

‘ALTACE 10ms’

ramipril

Inhibiteur de I'enzyme de conversion de I'angiotensine
Monographie de produit fournie sur demande.

® Marque déposée du groupe Aventis, utilisée sous licence par e
Aventis Pharma Inc., Laval (Québec) H7L 4A8. CCPPY
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4 Précisions au sujet  Le docteur Charles-Erick Augustin a répondu :
* de I'heparine Les indications :

Plusieurs études (ESSENCE, FRIC, FRISC, TIMI IIB) ont établi I’équiva-

lence, voire la supériorité, de I’héparine de bas poids moléculaire (Lovenox®)

Quels sont les sur I’héparine non fractionnée. Cela est vrai pour toutes les facettes du syn-

' drome coronarien aigu : angine instable, infarctus sans élévation du segment

avantages de ST et infarctus avec élévation du segment ST. Son association est aussi béné-

Lovenox® par rapport fique avec les agents thrombolytiques (étude GUSTO-5) ou les inhibiteurs de

3 I,héparine dans le la glycoprotéine GP 1IB/IIA (étude ASSENT-3). Létude FRISC-II incite a

. croire gue plus le patient est a haut risque, plus I’avantage est certain. La dif-

synd rome coronarien férence entre ces études réside surtout dans la durée du traitement. En général,

aigu et & quel groupe I’effet a 14, 30 et 45 jours est meilleur sur le risque combiné de mortalité, d’in-

. farctus et d’angine récurrente.

de patients ce Les principaux avantages sont, entre autres, I’inhibition de la thrombine

traitement est indiqué circulante, le blocage du facteur Xa et la baisse de la formation de throm-

o bine. Il y aurait aussi moins de thrombocytopénie avec I’héparine de bas

et contre-lndlque? poids moléculaire. En outre, c6té pratique, cette forme d’héparine dispense

du controle de I’anticoagulation.

— Question posée par Sur le plan des complications, Lovenox provoquerait un peu plus d’hé-

le Dr Marco Sirois, morragies mineures (18,4 % contre 14,2 %), les hémorragies majeures
Pohénégamook étant, quant a elles, identiques ( 7 % contre 6,5 %).

Les contre-indications :

Les contre-indications sont les mémes. Cependant, on évite I’héparine de bas
poids moléculaire chez les patients souffrant d’insuffisance rénale et chez
les patients promis a une chirurgie coronarienne dans les 24 heures.

Bien qu’on anticipe la aussi une supériorité de I’héparine de bas poids
moléculaire, & ma connaissance, aucune étude a répartition aléatoire com-
parant les deux formes d’héparine n’a été faite en ce qui concerne spéci-
figuement la question du codt-bénéfice.

Le Dr Augustin est cardiologue, Institut de Cardiologie et de Pneumologie,
Hopital Laval.
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Le deficit en Le docteur Jean Dufresne a répondu :
vitamine By,
Une déficience en vitamine By, réduit I’activité d’une enzyme qui transforme
le méthylmalonate en succinate. Par conséquent, il y aura une élévation des taux
sériques d’acide methylmalonique.
Une élévation du taux sérique de I’acide méthylmalonique et de I’homocys-
téine indique une carence tissulaire en vitamine By,. Cette élévation apparait

? QUE”G est I'utilite du avant que le taux serique de la vitamine B,, soit abaissé. Le dosage de I’acide

34

taux d’acide méthylmalonique est plus avantageux que celui de I’hnomocystéine car son taux ne
sthvimaloni sera pas augmenté a la suite d’une déficience en acide folique. L’analyse s’avére
met yimaionique utile chez un patient qui présente un taux sérique limite en vitamine B,,, tout en

Sanguin dans le déficit étant plus spécifique. Toutefois, I’analyse ne sera pas fiable si un patient présente
. . une anomalie métabolique congénitale du métabolisme du méthylmalonate.
en vitamine B,?

Le Dr Dufresne est professeur agrégé, faculté de médecine, Université de Sherbrooke

— Question posée par et hématologue-oncologue, Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke.

le Dr Nicolas Boudreault,
Lac-Etchemin
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6 Une prémédication  La docteure Monique Camerlain a répondu :
* avant la perfusion?

Selon le Mount Sinai Medical Center, les infusions d’infliximab aux-

quelles vous pensez provoquent des réactions infusionnelles dans 6,1 %

des cas : 3,1 % sont légéres, 1,2 % sont modérées et 1,0 % sont graves.

) Tous les cas légers a modérés ont pu étre réinfusés selon le protocole de

Doit-on donner une  prophylaxie : 4 patients ont eu 5 réactions graves et 3 ont été traités & nou-

. prémédication avant Veau. Surces trois derniers, deux n’ont pas eu de probléme et un patient a

) présenté une réaction aigué qui a répondu au traitement.

une perfu3|on Les protocoles de prophylaxie sont décrits dans : Cheifetz, A.,

d’anticorps anti-TNF Smedley, M., Martin, S., et coll. : The Incidence and Management of

. ) Infusion Reactions to Infliximab : A Large Center Experience. American
a tous les patlentS? Journal of Gastroenterology 98(6):1315, 2003.

Sinon, a quels

patlentS? La Dre Camerlain est membre conseil, Service de rhumatologie, Centre
hospitalier universitaire de Sherbrooke.

— Question posée par

le Dr Chrystian Dallaire,

Québec

Anxiolytique

o e
yeth o EEF F Exo R®
© 2004 Wyeth Canada
Montréal, Canada H4R 1J6 Chiorhydrate de venlafaxine, capsules 4 libération prolongée

Monographie fournie sur demande.
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Hypothyroidie

7' subclinique

36

sous-traitée?

Doit-on traiter une
hypothyroidie
subclinique lorsque
la TSH est anormale
et que le patient est
asymptomatique?

— Question posée par
la Dre Linda Daigneault,
Montréal

le clinicien mars 2005

La docteure Andrée Boucher a répondu :

Globalement, si I’hormone thyréotrope (TSH) est plus élevée que
10 mUI/L et que la TAL est dans les limites normales, il est recommandé
de traiter le patient, méme asymptomatique, a cause du risque élevée de
progression vers une forme plus grave d’hypothyroidie et des effets
métaboliques et systémiques décrits dans I’article (Andrée Boucher :
L’hypothyroidie subclinique : traiter ou ne pas traiter? Le Clinicien
19(10):71, 2004).

Dans le cas ou la TSH se situe entre 5 et 10 mUI/L et que le patient est
asymptomatique, la décision de traiter dépend de plusieurs facteurs, qui
sont indiqueés dans I’algorithme de la figure 1 du méme article. Clin

La Dre Boucher est endocrinologue, Hopital Notre-Dame, CHUM.



