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Réduisez cette
rosacée!

Quel est le
traitement de
choix pour la
rosacée du
visage?

— Question posée par

la Dre Renée Dionne,
Gatineau (Québec).

EXPERTS-CONSEILS

Les réponses de vos confréres a vos questions

La docteure Catherine McCuaig a répondu :

Plus d’un traitement est possible.
D’abord, il est important de dimi-
nuer, si possible, les facteurs qui
peuvent aggraver la rosacée,
comme les irritants, le soleil, les
températures extrémes, les breu-
vages chauds, I’alcool et d’abor-
der ces aspects avec le patient.
Lutilisation d’un nettoyant facial
doux et d’une créme solaire avec
une protection FPS 30 ou plus
sont recommandés en prévention.
Ensuite, le traitement peut étre
médical et chirurgical.

La forme télangiectasique répon-
dra bien a I’électrocautére ou a
I’injection d’un sclérosant. Toutefois,
lorsqu’elle est extensive ou érythé-
mateuse, la rosacée répondra mieux
avec un laser vasculaire.

Le camouflage par fond de teint
peut étre un complément au traite-
ment actif. De plus, ces crémes
peuvent é&tre utilisées dans le
traitement de la rosacée : la creme
Diroséal (qui contient du rétina-
Iéhyde et du sulfate de dextran), la
créme Rosaliac (avec vitamine CG
[glucoside ascorbyl, une forme de
vitamine C], de la xanthine qui est
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un dérivé de la caféine agissant
comme vasoconstricteur et de
la vitamine B; qui est un anti-
inflammatoire) et Ia
Rosacure® (avec de la silymarine
[extrait de chardon-Marie] qui est
un bioflavonoide et de 1’acide
hyaluronique qui hydrate dans un
systéme de livraison oleosome).
Quand il y a des papulopustules
et des mnodules, on peut avoir
d’antibiotiques
miques et/ou topiques. La tétracy-
cline 500 mg, une ou deux fois par
jour, ou la minocycline 50 mg, une

créme

besoin systé-

ou deux fois par jour pour
quelques semaines, peuvent aider.
Lamélioration peut étre mainte-
nue avec le métronidazole topique
0,75 a 1 %. Occasionellement,
I’isotrétinoine peut E&tre utilisée
pour la rosacée de quatre a cinq
mois, mais le bénéfice n’est pas
d’aussi longue durée que pour le
traitement de I’acné vulgaire.

Enfin, dans la variante du
rhinophyma, le laser CO, peut
réduire le nez bulbeux.

Sitographie :
http://rosacea.ii.net/faq.html
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Le soulagement
de la migraine

Les produits

contre la migraine

sont-ils tous
efficaces?
Lesquels sont de
premiere ligne?

— Question posée par
la Dre Anne Lévesques,
Varennes (Québec).

L'IMC et I’enfant
obese

A partir de quel
age peut-on
prendre en
compte 'IMC
comme critere
d’obésité chez
I’enfant?

— Question posée par

la Dre Sylvie Gill,
Sorel-Tracy (Québec).

La docteure Nicole Khairallah a répondu :

Pour les migraines légeres, les
analgésiques simples, les AINS
et les produits contenant de la
caféine peuvent encore soulager
les symptomes. Toutefois, puis-
que les études s’accumulent sur
le fait qu’il faut traiter les crises
le plus tot possible, soit au stade
des symptomes encore légers, les
triptans deviennent la solution
idéale dans le traitement de
premiere ligne pour la migraine.

Il y en a actuellement sept sur
le marché : sumatriptan, zolmi-
triptan, naratriptan, rizatriptan,
¢létriptan, almotriptan et frova-
triptan. Ils sont tous plus simi-
laires que différents, mais si un
patient ne répond pas a un, il peut
quand méme répondre a un autre.
Lergotamine perd un peu sa
place, sauf dans les status
migraineux. Les opiacés et la

codéine sont a éviter.

La docteure Pascale Maurice a répondu :

Les mesures de I’indice de masse
corporelle (IMC) sont utiles pour
la détection précoce de 1’obésité
chez I’enfant a partir de I’age de
deux ans.

LIMC représente le poids en
kilogrammes divisé par la taille
en metres carrés. Cette mesure
devrait étre prise au moins une
fois par année chez tous les
enfants. Des courbes spécifiques
de la mesure de I'IMC existent
pour I’enfant 4gé de 2 a 18 ans.

Lenfant a risque d’obésité
aura un IMC plus grand ou égal
au 85¢ percentile, et I’enfant avec
une obésité franche aura un IMC
plus grand ou égal au 95¢ percen-
tile. La plupart des enfants avec
une obésité exogene sont aussi
grands pour leur age. Lenfant
avec un probleme d’obésité
secondaire a un probléme endo-
crinien a, habituellement, une
courte stature.

le clinicien décembre 2006 29



La cessation des
stéroides

Dans le cas ou I'on
doit arréter une
corticothérapie
apres trois mois,
peut-on aussi
cesser le
risédronate ou
I'alendronate
sodique si le
patient n’était
pas atteint
d’ostéoporose

avant le traitement?

— Question posée par
le Dr Claude Roberge,
Sherbrooke (Québec).
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Le docteur Claude Blier a répondu :

Il n’y a aucune raison de conti-
nuer les biphosphonates apreés
I’arrét des stéroides si la masse
osseuse est normale. De plus, on
sait qu’a I’arrét des stéroides, la
majorité des patients auront un
gain de masse osseuse dans les
6 a 12 mois suivants. Chez les
patients prenant des stéroides
pendant plus de trois mois, il
est effectivement indiqué de

prescrire un biphosphonate et une
supplémentation de 500 mg de
calcium, deux fois par jour et un
total de 800 unités de vitamine D
quotidienne. Aprés une prise
prolongée de stéroides (pouvant
aller jusqu’a plusieurs années), il
est indiqué de faire un DEXA a
I’arrét des stéroides et d’ajuster
son traitement en fonction des
résultats obtenus.

]7 n’y a aucune raison de
continuer les biphosphonates
apres [’arrét des stéroides si la
masse osseuse est normale.

voyager. . . et d triompher !

Nous vous en donnerons 4 millions.

En effet, plus de quatre millions de Canadiens sont atteints d'arthrite.
Renseignez-vous au sujet des marathons tenus dans le monde enfier,
qui appuient notre cause. Préparez-vous a

[
e \/K/V‘;
AnTungfif/ﬁi\
Composez le 1 800 321-1433 ou visitez notre i

site Web auwww.arthrite.ca/ArthroAction

oSN ACTION
PARTICIPANTS A L'ENTRAINEMENT




EXPERTS-CONSEILS

5.

32

LAPS :
c’est pour qui?

A qui doit-on
offrir un dosage
de I'antigeéne de la
prostate (APS)?

— Question posée par
la Dre Balbina Russillo,
Montréal (Québec).

le clinicien décembre 2006

Le docteur Steven Lapointe et le docteur

Luc Valiquette ont répondu :

Le dosage de I’antigéne prosta-
tique spécifique est le standard
dans le suivi des patients porteurs
d’un adénocarcinome de la pros-
tate, car il permet d’évaluer le
résultat des traitements. Il est aussi
indiqué si le cancer de la prostate
fait partie des hypotheses diagnos-
tiques lors de 1’évaluation clinique
d’un patient (p. ex., patient qui
présente des symptomes du bas
appareil urinaire ou anomalie au
toucher rectal).

Par contre, [P’utilisation de
I’APS comme outil de dépistage
demeure un sujet controversé et
doit faire I’objet d’une discussion
avec le patient sur la suite a
donner advenant un résultat anor-
mal. 1l faut éviter de le prescrire
dans des situations ou un faux

positif est prévisible (p. ex., réten-
tion urinaire, infection urinaire ou
manipulation récente du bas
appareil urinaire). Si on décide
d’utiliser I’APS pour un dépistage,
il faut le limiter aux patients dont
Pexpectative de vie est telle qu’ils
vont bénéficier d’un éventuel
traitement. C’est la raison pour
laquelle le dépistage est généra-
lement réservé aux hommes agés
entre 50 et 70 ans et ayant peu ou
pas de comorbidités, et a partir de
40 ans pour ceux avec une histoire
familiale de cancer de la prostate
ou ceux d’origine afro-américaine.

Le document publié par le
College des Médecins du Québec,
en février 1998, demeure d’actua-
lité. Vous pouvez le consulter sur
leur site Internet au www.cmgq.org.

‘utilisation de I’APS comme outil
de dépistage demeure un sujet
controversé et doit faire [’objet
d’une discussion avec le patient
sur la suite a donner advenant

un resultat anormal.
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Une tique
des moins
sympathiques

Cinq jours apres
son retour
d’Amérique
centrale, un
patient amene
dans mon
cabinet un
parasite qui I'a
mordillé entre
deux orteils. I1
s’agit d’'une tique
qui était bien
accrochée a sa
peau. Que fait-
on? Quelle
surveillance
faire?

— Question posée par

le Dr Gilles Gauthier,
Gaspé (Québec).

La docteure Catherine McCuaig a répondu :

Placez la tique dans une petite boite
(ou tube) bien fermée, et envoyez-la
au laboratoire de la santé publique
pour la faire identifier. Il faut vérifier
s’il reste encore une partie de la tique
qu’il faudra extraire de la morsure ou
en faire une biopsie au poingon pour
I’enlever.

Trois conditions sont nécessaires
pour développer une infection de
Lyme : avoir ét¢ mordu par une tique,
que celle-ci soit infectée par la
bactérie Borrelia Burgdorferi (jus-
qu’a 20 % en seraient actuellement
porteuses) ou que la tique soit fixée a
la peau pendant quelques heures.

Le patient est a risque d’une infec-
tion a la bactérie Borrelia burgdor-
feri, a la babésiose ou aux deux. S’il
arrive d’une région ou I’infection est
endémique, on peut envisager un
traitement préventif aux antibiotiques
avec doxycycline (10 jours, deux
ou trois fois 100 mg/jour), amoxi-
cilline (10 jours, trois fois 750
a 1 000 mg/jour) ou azithromycine
(trois jours, deux fois 250 a
500 mg/jour).

Certains médecins préconisent
une antibiothérapie seulement si des
symptomes typiques de I’infection de
Lyme apparaissent dans les 7 a 20
jours suivant la morsure. Ces sympto-
mes comprennent une auréole rouge
autour du point de morsure, dans 50
% des cas, et, dans presque tous les
cas, des symptomes de grippe avec
fiévre, céphalées, courbatures, maux

de gorge, ganglions enflés et fatigue.
Cependant, si on attend 1’apparition
des symptomes, la durée de la
thérapie sera plus longue (trois ou
quatre semaines). A ce stade, une
sérologie pour le Borrelia burgdorferi,
répétée apres 10 jours, peut étre utile,
mais une culture ou un PCR seront
plus sensibles. Nous voulons prévenir
le stade final de I’infection de Lyme
comprenant [’arthrite et les proble-
mes cardiaques et neurologiques.

Malheureusement, les tiques
peuvent &tre porteuses de plusieurs
bactéries, virus ou protozoaires
qu’elles acquieérent au cours de
« festins » sur différents animaux
sauvages, et qu’elles peuvent nous
transmettre par une seule et uni-
que piqlre. La connaissance des
co-infections inoculées par une
piqire de tique est assez récente. Cela
comprend la babésiose, 1’encéphalite
a tiques, l’infection a rickettsie,
I’infection a Bartonella, 1’ehrlichiose,
I’infection a Coxiella burnetii et la
mycoplasmose.

Chez ce patient, il y a une possibi-
lité de co-infection avec la babésiose.
On détecte le parasite au microscope
en faisant un frottis sur les globules
rouges ou blancs. Les symptomes et
I’intensité varient selon 1’espece de
babésiose en cause. Les symptomes
s’apparentent au paludisme : transpi-
ration abondante, céphalées, douleurs
a la nuque, fatigue, fievre, maux de
gorge, toux et douleurs musculaires.
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Le cannabis et la

¢ psychose

Quel pourcentage

de troubles
psychiatriques
(tels que la
schizophrénie)
sont déclenchés
par la
consommation
de cannabis?

— Question posée par
la Dre Danielle Plante,
Lavaltrie (Québec).
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Le docteur Louis Tessier et le docteur Pierre Landry

ont répondu :

La psychose est le trouble
psychiatrique le plus documenté
chez les utilisateurs de cannabis.
Le risque de déclencher une
psychose chez 1’adolescent serait
augment¢ par un facteur de deux a
trois chez les consommateurs
réguliers. Aussi, le risque de
développer une schizophrénie
serait trois a sept fois plus élevé
chez les patients ayant déja
fait une psychose durant I’adoles-
cence sous ’influence du cannabis.

La schizophrénie surviendrait
plus précocement chez les patients

consommateurs comparativement
aux schizophrénes n’ayant pas
d’antécédents de consommation.

Une étroite interaction entre
les systémes endocannabinoide
et dopaminergique serait respon-
sable des symptomes psychotiques.
Un polymorphisme génique li¢ a la
synthése de I’enzyme COMT
(catéchol-O-méthyltransférase),
qui métabolise la dopamine, serait
un facteur prédisposant a la
psychose, soulignant ainsi une
contribution importante du bagage
génétique.

La psychose est le trouble
psychiatrique le plus documenté
chez les utilisateurs de cannabis. Le
risque de déclencher une psychose
chez [’adolescent serait augmenté par
un facteur de deux a trois chez les
consommateurs réeguliers.
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La vaccination
 contre la varicelle

? Les enfants
vaccinés a 12 mois
contre la varicelle
sont-ils plus a
risque de
développer la
maladie a I’age
adulte?

— Question posée par

le Dr Jacques Levasseur,
St-Henri (Québec).

AAAAAAAAA

‘Diovan ‘Diovanc®
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Le docteur Marc Soucy a répondu :

Les vaccins contre la varicelle
seraient efficaces jusqu’a 95 %
pour prévenir la varicelle grave
et de 70 a 90 % pour prévenir
la varicelle légére a modérée.
Les enfants vaccinés, qui déve-
loppent quand méme la varicelle,
sont habituellement peu malades.

Les études les plus récentes
aux Etats-Unis démontrent une
immunité adéquate 11 ans apres
la wvaccination initiale et au

Japon, I'immunité semble adé-
quate 20 ans apres la vaccination.

Il est encore trop tdt pour
savoir si les enfants vaccinés
du Québec auront besoin d’un
rappel a I’adolescence. Les étu-
des en cours pourront nous dire,
dans quelques années, si les
adultes seront plus a risque de
développer une varicelle s’ils ont
¢té vaccinés en jeune age.

es études les plus récentes aux

A

Antagoniste des récepteurs AT, de |'angiotensine Il

Pour renseignements additionnels,
veuillez consulter les monographies

__de produits au www.novartis.ca

ccPP¥ (RsD)

Etats-Unis démontrent une
immunité adequate 11 ans
apres la vaccination initiale.
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La douleur
chronique et
les patients
cardiaques agés

Comment traiter
les douleurs
chroniques
(arthrose et
lombalgie) chez
les patients agés
et cardiaques?

— Question posée par
la Dre Elena Likavcanova,
Gatineau (Québec).
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Le docteur Claude Blier a répondu :

Pour traiter les douleurs chroniques
chez les patients a risque, il est
primordial d’avoir un bon diagnos-
tic; celui-ci devra étre précis pour
nous permettre d’initier un traite-
ment spécifique. On tentera les
avenues non pharmacologiques,
particulierement chez les patients
avec des comorbidités.

Ainsi, la perte de poids et la
physiothérapie ont une place
importante dans la thérapeutique.
Les modalités comme le TENS
(électrostimulation antalgique trans-
cutanée) sont aussi a envisager. Si
possible, une infiltration pourra
apporter un certain soulagement a
I’articulation douloureuse, avec
peu d’effets secondaires.

En ce qui concerne les traite-
ments pharmacologiques, nous
pouvons utiliser de maniére parta-
gée les traitements topiques et
systémiques. Parmi les traitements
topiques, le diclofénac sodique
topique est une solution intéres-
sante pour la gonarthrose. Ce
médicament est aussi utilisé, hors
indications, dans le cas de patho-
logies, telles que la rhizarthrose ou
les nodosités d’Heberden ou de
Bouchard. La xylocaine topique a
10 % sous occlusion est aussi uti-
lisée dans certaines cliniques de la
douleur pour traiter les douleurs qui
irradient au sein des dermatomes
connus.

Pour les traitements systé-
miques, I’acétaminophene reste le

traitement de premicre ligne.
Toutefois, la dose ne devrait pas
excéder 4 g par jour. Une attention
particuliere devrait étre accordée
aux patients porteurs de problémes
hépathiques et chez les éthyliques.
Dans ces deux cas, on devrait soit
éviter la médication, soit diminuer
les doses a 2 g par jour et surveiller
la fonction hépatique. Les patients
avec une clairance de la créatinine
entre 10 et 50 ml/min devraient
espacer la prise de leur dose aux six
heures, et ceux avec une clairance
inférieure a 10 ml/min devraient
espacer leur dose aux huit heures.

Les AINS devraient étre utilisés
avec une grande précaution et pour
de courtes durées, selon la gravité
de I’atteinte cardiaque.

Les co-analgésiques, dont les
tricycliques et les antiépileptiques,
sont de plus en plus utilisés pour
soulager les douleurs neuropa-
thiques ainsi que pour améliorer le
sommeil et le seuil de tolérance a la
douleur.

Finalement, les narcotiques sont
une classe de médicaments tres
efficaces avec peu d’effets secon-
daires. Contrairement a la croyance
populaire, peu de patients agés
développeront une dépendance a
ces substances, lorsque celles-ci
sont bien prescrites et que la
posologie est bien suivie. Il y a
donc peu de raison de laisser
souffrir ce type de patient.
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Une hématurie
négative et des
problemes chroniques

Pour une hématurie
microscopique avec
investigation
négative, devrait-on
refaire une autre
investigation apres
un certain temps
lorsqu’il y a présence
de problemes
chroniques?

— Question posée par
le Dr Bruno Tremblay,
Beauport (Québec).

Le docteur Hugues Widmer et le docteur
Luc Valiquette ont répondu :

La cause de I’hématurie micros-
copique est inconnue chez une
proportion importante des pa-
tients investigués. Des études
ont révélé que 1 a 3 % des indi-
vidus avec un bilan initial
négatif développeront un cancer
de la vessie habituellement en
moins de trois ans. Il est donc
suggéré, et ce, surtout pour les
patients a risque (ceux agés de
plus de 40 ans, les fumeurs ou
anciens fumeurs et ceux qui ont
été exposés a des produits
chimiques, tels que le benzene,
les amines aromatiques ou
I’aluminium) de prendre la ten-
sion artérielle et de demander
une analyse d’urine et des

cytologies urinaires a 6, 12, 24
et 36 mois. Une réévaluation
de I’appareil urinaire supérieur
et inférieur devrait étre envi-
sagée si les cytologies urinaires
deviennent positives, s’il y a
apparition d’hématurie macros-
copique, s’il y a présence
de symptomes irritatifs sans
infection urinaire ou s’il y a
persistance d’hématurie micros-
copique et que I’indice de
suspicion de trouver une
maladie significative est élevé.
Une consultation en néphro-
logie est recommandée s’il y a
des signes de maladie glomé-
rulaire (cylindres) a I’analyse
d’urine.

es études ont revéle que 1 a 3 %
des individus avec un bilan initial
negatif développeront un cancer de

la vessie habituellement en moins de
trois ans.

o Cip
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La guérison du jeu
pathologique :
possible?

Quelle est la
médication
disponible pour
les joueurs
pathologiques?
— Question posée par

le Dr Jacques H. Roy,
Gatineau (Québec).
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Le docteur Philippe Lageix a répondu :

Dans le traitement des problémes
de jeu pathologique, la pharmaco-
thérapie est considérée comme
une composante secondaire, dont
les résultats sont insuffisamment
prouvés (études a répartition
aléatoire sur des échantillons
cliniquement valides en nombre
suffisant). Le traitement de choix
reste une thérapie cognitivo-
comportementale spécifiquement
développée pour cette problé-
matique.

Ceci dit, si I’on accepte de ne
pas se fier a une approche basée
sur des preuves solides, ce qui
doit rester une démarche rece-
vable lorsque les preuves sont
peu nombreuses et peu conclu-
des
familles

antes, on peut utiliser

psychotropes. Trois
de sont alors
recommandées : les inhibiteurs
spécifiques de la recapture de

la sérotonine, les antagonistes

médicaments

opioides et les stabilisants de
I’humeur. Les molécules étudiées
récemment sont le bupropion en
forme prolongée, la naltrexone et
le lithium. Les doses recom-
mandées sont celles utilisées a
dose efficace pour un trouble
affectif. Pour la naltrexone, on
recommande des doses élevées
entre 100 et 150 mg/j.

Ces médicaments visent tous a
augmenter la motivation des
patients a poursuivre leur traite-
ment psychologique. Des précau-
tions et une surveillance propres
a chaque molécule doivent
étre prises, en particulier avec
la naltrexone. Ces précautions
consistent en une surveillance
hépatique a la recherche d’un
syndrome cytolytique et la stricte
proscription d’analgésiques usuels
(aspirine, acétaminophéne et anti-
inflammatoires non stéroidiens). Clin

ans le traitement des problemes

de jeu pathologique, la
pharmacothérapie est considerée
comme une composante secondaire.



