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1.
Il s’agit d’un problème majeur.
Ainsi, on estime que 75 % des
patients atteints de schizophrénie
vivant dans les centres urbains
aux États-Unis consomment des
drogues.
La décision est, comme d’habi-

tude, basée sur trois critères com-
prenant :
• une évaluation du coût/bénéfice;
• une évaluation de l’aptitude à
motiver notre patient à aller
chercher de l’aide auprès d’un
centre de désintoxication et de
prévention de la rechute;

• une appréciation du caractère
toxicomanogène de son environ-
nement social.
Si ces trois critères sont définis

comme graves (cas le plus
fréquent), la meilleure stratégie
sera de poursuivre la pharmaco-
thérapie, car l’arrêt du psycho-
trope précipite la rechute, elle-
même grandement favorisée par la

consommation de toute
drogue, cannabis inclus.
S’il existe un risque phar-

macologique prouvé dans
l’association du médicament
et du produit (inhibition
enzymatique, synergie), alors
il faut prendre en compte un

deuxième avis médical avant de
continuer le traitement (c’est-à-dire
bêtastimulant et ecstasy peuvent
augmenter le risque d’hyperthermie
maligne). En effet, continuer le
traitement comme l’arrêter peut
vous être reproché selon l’angle
d’approche.
Si le médicament prescrit peut

être utilisé comme une drogue en
changeant sa voie d’administration
et en utilisant une autre molécule
avec un effet augmenteur (par
exemple, méthylphénidate inhalé
associé à un gabaergique, tels
qu’alcool et benzodiazépine), il
importe de cesser sans tarder la
prescription de tous les ingrédients
du cocktail, sauf la drogue, bien
sûr.
Toutefois, il faut garder en

mémoire qu’une toxicomanie est
toujours associée à un problème de
santé mentale, comme plusieurs
récentes études l’ont démontré. Il
faut donc aider notre patient à trou-
ver un autre chemin que celui
poursuivi avec, bien souvent, le
soutien intéressé et disponible de
son milieu social. Une tâche qui
met parfois notre capacité empa-
thique à rude épreuve!

? Comment traitez-
vous les patients
qui sont sous
médication
psychiatrique et
qui continuent
à consommer
des drogues
malgré les
explications et les
recommandations?

— Question posée par
le Dr Jean-François Vachon,
Pointe-Claire (Québec).

La médication
psychiatrique et
la prise de drogue

Le docteur Philippe Lageix a répondu :

Antagoniste des récepteurs AT1 de l'angiotensine II
Pour renseignements additionnels, 
veuillez consulter les monographies 
de produits au www.novartis.ca
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2.
Le pimécrolimus 1% en crème est
un inhibiteur de calcineurine et est
le bienvenue dans notre armen-

tarium pour le traitement de la
dermatite ou de l’eczéma. Comme
son cousin le tacrolimus 0,03 et
0,1 % en onguent, le pimécro-
limus est un anti-inflammatoire
sélectif très utile pour toutes les
formes de dermites (atopique,
séborrhéique, contact irritant ou
allergique, nummulaire, etc.).
Il est dommage que la FDA

(Secrétariat américain aux pro-
duits alimentaires et pharmaceu-
tiques) des États-Unis et Santé
Canada aient émis des avertis-
sements prématurés devant le
potentiel danger carcinogène de

ses formulations topiques absor-
bées dans la peau. Actuellement,
le plus grand inconvénient est le
prix de ces agents plutôt que leur
sécurité, puisque celle-ci a été
confirmée de façon claire et
nette.
Le pimécrolimus ne remplace

pas les corticostéroïdes, mais
peut être utilisé conjointement
dans le traitement de la dermite.
Il est particulièrement efficace et
sécuritaire pour les dermites du
visage et génitales. De plus, les
inhibiteurs de calcineurine sont
utiles pour traiter le vitiligo, le
lichen plan, le lichen scléreux et
certaines collagénoses.

? Que pensez-vous
de l’utilisation du
pimécrolimus dans
le traitement de la
dermatite et de
l’eczéma?

— Question posée par
la Dre Renée Dionne,
Gatineau (Québec).

Le pimécrolimus
contre la
dermatite et
l’eczéma

La docteure Catherine McCuaig a répondu :

3.
Le lithium est supérieur à la lamo-
trigine dans la phase aiguë de la
manie et en prévention de celle-ci.
Par ailleurs, chez le bipolaire, la
lamotrigine est indiquée dans le
traitement d’une dépression.
L’avantage de la lamotrigine,
comparativement aux antidé-
presseurs, réside dans le fait

qu’elle induit moins de virage
maniaque tout en ayant des pro-
priétés thérapeutiques pour
réduire le risque de récidive d’un
épisode dépressif ou maniaque. Il
n’est pas rare que le lithium et la
lamotrigine soient utilisés conco-
mitamment.

? Si j'ai un patient
souffrant de
maladie affective
bipolaire que
dois-je choisir :
lithium ou
lamotrigine?

— Question posée par
le Dr Raouf Dimitry,
Lachine (Québec).

La bipolarité :
lithium ou
lamotrigine?

Le docteur Pierre Landry a répondu :

Le lithium est supérieur à la
lamotrigine dans la phase

aiguë de la manie et en prévention
de celle-ci.
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4.
Le traitement des convulsions
fébriles simples n’est pas recom-
mandé. On traite plutôt les
enfants qui ont une pathologie
autre qu’une crise fébrile simple :
• les enfants qui ont un examen
neurologique anormal ou un
retard de développement;
• les enfants qui présentent une
crise complexe (multiple,
prolongée ou focale) avec des

antécédents familiaux de
crises non fébriles;
• les enfants qui ont des crises
fréquentes et prolongées.
Le traitement le plus fréquem-

ment utilisé est le diazépam en
liquide ou en gel intrarectal
qu’on peut fournir aux parents
s’ils sont fiables.

? Quelles sont les
indications de
traitement des
convulsions
fébriles?

— Question posée par
le Dr Michel Duplessis,
Greenfield Park (Québec).

Le traitement
des convulsions
fébriles

La docteure Nicole Khairallah a répondu :

Le traitement des convulsions
fébriles simples n’est pas

recommandé.
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Bien que l’effet soit modeste, cet
enfant pourrait certainement

bénéficier du vaccin conjugué contre le
pneumocoque et du vaccin antigrippal,
si cela n’a pas déjà été fait.

5.
Il faudrait d’abord s’assurer
d’éliminer, dans la mesure du
possible, les facteurs de risque
environnementaux présents, par
exemple la fréquentation d’un
groupe nombreux à la garderie et
l’exposition à la fumée de ciga-
rette. Il faut aussi s’assurer que
l’enfant n’a pas de facteurs prédis-
posants particuliers, comme une
malformation craniofaciale (telle
une fente palatine sous-muqueuse)
ou un déficit immunitaire. Bien
que l’effet soit modeste, cet enfant
pourrait certainement bénéficier du
vaccin conjugué contre le pneumo-
coque et du vaccin antigrippal, si
cela n’a pas déjà été fait.
Outre les macrolides, clarithro-

mycine et azithromycine, le choix

d’un antibiotique approprié est très
restreint. La clindamycine pourrait
être utilisée si l’otite moyenne
aiguë est causée par un pneumo-
coque, mais elle est inefficace
en présence d’un Moraxella catar-

rhalis ou d’un Haemophilus

influenzae non typable (comme on
en trouve, par exemple, lorsque
l’otite est associée à une conjonc-
tivite). En raison de ce choix
restreint et de la fréquence des
otites, le risque que les pathogènes
développent une antibiorésistance
est plus élevé. C’est pourquoi
une consultation en oto-rhino-
laryngologie est suggérée chez cet
enfant en vue d’une myringotomie
avec pose d’aérateurs transtym-
paniques.

? Chez le jeune
enfant
allergique à
la pénicilline
et aux
céphalosporines
et qui fait des
otites moyennes
aiguës à
répétition (plus
de cinq par
année), quel
antibiotique
donner?
Toujours des
macrolides?

— Question posée par
la Dre Nancy Beaumont,
Chicoutimi (Québec).

L’OMA et l’allergie
aux antibiotiques

La docteure Pascale Maurice a répondu :
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?
Les femmes qui fument ou qui sont
exposées à la fumée secondaire
durant leur grossesse ont un risque
plus grand de pertes foetales spon-
tanées, de travail préterme, de
rupture prématurée préterme des
membranes, de placenta praevia, de
décollement placentaire et d’avoir
un bébé de petit poids ou mort-né.
La majorité de ces risques peuvent
être réduits en cessant l’usage du
tabac.
Cesser de fumer aura un béné-

fice optimal si l’arrêt survient tôt au
premier trimestre. Toutefois, arrêter
de fumer à tout moment durant
la grossesse aura un certain béné-
fice. Les interventions comporte-
mentales, le support et l’éducation
sont associés à un meilleur taux de
succès de cessation tabagique.
La pharmacothérapie doit être

considérée pour la fumeuse en-
ceinte qui n’arrive pas à arrêter et
pour qui les bénéfices potentiels
dépassent les risques associés à
la pharmacothérapie. Cela com-
prend surtout les patientes à risque,
c’est-à-dire celles fumant plus
de 10 cigarettes par jour ou celles
ayant échoué leur tentative de
cessation.
La nicotine est classée « D »,

indiquant ainsi qu’elle comporte un
risque pour l’humain. L’un des
arguments favorisant l’utilisation
d’une thérapie de remplacement de
nicotine pendant la grossesse est
que, principalement, le taux de
nicotine dans le sang est plus faible

que les taux atteints lorsque la
patiente fume de manière active.
Une autre raison est que l’on évite
d’exposer le foetus aux éléments
toxiques qui sont présents dans la
cigarette, mais pas dans les produits
de remplacement. De plus, il faut
garder en mémoire que leur utili-
sation est temporaire; ainsi, les
bénéfices surpassent les risques
potentiels.
L’Association américaine des

obstétriciens et gynécologues
recommande d’encourager les
femmes enceintes à cesser de fumer
en utilisant des moyens non
pharmacologiques, et de ne consi-
dérer la pharmacothérapie (timbre,
gommes, etc.) que lorsque les
autres moyens ont échoué et que les
bénéfices associées à l’arrêt du
tabac surclassent les risques (non
connus) associés à une thérapie de
remplacement de la nicotine.
Certains experts recommandent
une utilisation intermittente plutôt
que continue. Il est clair que nous
avons besoin de plus d’études éva-
luant la sécurité et l’efficacité de la
pharmacothérapie chez la femme
enceinte.

Que pensez-vous
de l’utilisation
des timbres de
nicotine pour
l’arrêt tabagique
pendant la
grossesse?

— Question posée par
la Dre Michèle Bérubé,
Québec.

Les timbres de
nicotine et la
grossesse

6. La docteure Martine Bernard a répondu :
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7.
La combinaison de deux médi-
caments pour le traitement de la
douleur neuropathique est une
pratique courante et presque
inévitable dans les cas réfrac-
taires (ex. : les cas de neuropathie
associée à un cancer). Cette
pratique offre une plus grande

efficacité qu’un traitement uni-
que, surtout si les médicaments
sont mal tolérés.
Les opiacés sont communément

associés aux antidépresseurs et les
anticonvulsivants sont associés
entre eux, le tout dans le but de
mieux soulager les patients.

? La combinaison de
deux médicaments
pour le traitement
de la douleur
neuropathique
est-elle efficace?

— Question posée par
le Dr Daniel Laurin,
Laval (Québec).

Une douleur
neuropathique,
deux médicaments?

La docteure Nicole Khairallah a répondu :

8.
La metformine a été très rarement
associée à de l’acidose lactique.
L’insuffisance rénale de même
que l’insuffisance cardiaque et
hépatique font partie des facteurs
de risque de développer cette
complication. On a observé que
cela survient surtout avec une
créatinine > 1,4 mg (123 µm/L),
soit une diminution de la filtra-
tion glomérulaire d’environ 50 %
(environ 50 ml/min).
En pratique, certains patients

en reçoivent jusqu’à une filtration

d’environ 30 ml/min. Par contre,
il faut être prudent, suivre ces
patients de près et être à l’affût de
toute condition pouvant entraîner
une diminution surajoutée de la
fonction rénale. Par exemple,
certains auteurs recommandent
de cesser la metformine avant
l’administration d’un agent de
contraste en radiologie et de la
reprendre lorsqu’il est clair que
la créatinine est de retour à sa
valeur de base.

? Considérant le coût
et les bénéfices de
l’utilisation de la
metformine,
ce médicament
est-il vraiment
contre-indiqué en
présence
d’insuffisance
rénale?

— Question posée par
le Dr Stéphane Carrier,
Jonquière (Québec).

La metformine et
l’insuffisance
rénale

La docteure Louise Roy a répondu :
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9.
Une dépression qui s’accom-
pagne de symptômes halluci-
natoires et/ou délirants constitue
une forme particulière de dépres-
sion. Elle présente souvent un
caractère de gravité, comme des
hallucinations qui conseillent au
patient de s’enlever la vie (hallu-
cinations mandatoires) ou des
hallucinations qui commentent la
souffrance infligée à ses enfants
par ses propres actes et qui
l’enjoignent de les tuer (hallu-
cinations et idées délirantes à
contenu homicidaire et altruiste).
Comme on peut le constater,
ces symptômes psychotiques
sont congruents à l’humeur. La
répétition ou non des épisodes
permettra de dire s’il s’agit d’une
maladie affective unipolaire ou
bipolaire ou, plus rarement, d’un
épisode isolé.
Une dépression dans un con-

texte de schizophrénie paranoïde
n’aura pas cette caractéristique
de congruence de l’humeur triste
et des contenus des symptômes
psychotiques, classiquement du
moins.
Une dépression dans un con-

texte de trouble schizo-affectif
sera caractérisée par le fait que

l’état affectif, dans ce cas-ci
dépressif, sera le prélude à une
rechute vers un épisode psycho-
tique, qui aura des caractéristiques
de type schizophrénique.
Ceci dit, il est impossible de

faire un pronostic de l’évolution
du trouble psychotique basé sur
les données mentionnées lors
d’un premier épisode. Par défi-
nition, c’est le cours de l’évo-
lution qui va trancher vers l’une
des cinq options suivantes : un
épisode dépressif majeur avec
des caractéristiques psycho-
tiques; une maladie affective
unipolaire et un épisode dépressif
psychotique; une maladie affec-
tive bipolaire et un épisode
dépressif psychotique; une schizo-
phrénie et un épisode dépressif
ainsi qu’un trouble schizo-
affectif et un épisode dépressif.
Bref, de récentes recherches

génétiques et les pratiques
thérapeutiques actuelles centrées
sur des groupes de symptômes à
traiter (dépressif, psychotique,
anxieux) tendent à effacer les
contours de ces grandes maladies
qui furent le fruit de consensus
plus que d’évidences!

? Une dépression
psychotique
serait-elle un
présage pour une
psychose ou
seulement un
symptôme faisant
partie de la
dépression?

— Question posée par
le Dr Raouf Dimitry,
Lachine (Québec).

La dépression,
la dépression
psychotique et
la psychose

Le docteur Philippe Lageix a répondu :
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