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nouvelles médicales, 
par Emmanuèle Garnier 

Syndrome coronarien aigu 

ne plus attendre 
avant de pratiquer un cathétérisme 

Le D' Richard Gallo. 

r,> American College of 
Cardiology et l' American 
Heart Association 
devraient bientôt 
changer leurs lignes 
directrices concernant le 
traitement des patients 
souffrant d'un syndrome 
coronarien aigu. Les 
résultats de l'étude 
TACTICS-TIMI 18 
présentés au congrès de 
l' American Heart 
Association ont révélé 
qu'une intervention 
effractive précoce permet 
de réduire les problèmes 
cardiaques graves chez 
les malades traités au 
préalable avec le 
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Poste à pourvoir 

Adjoint au directeur 
de la Formation professionnelle 
pourlaFMOQ 

Sous l'autorité immédiate du directeur de la Formation 
professionnelle, l'adjoint au directeur aura la respon­
sabilité de: 

• planifier et coordonner des stages cliniques orga­
nisés par et pour des médecins omnipraticiens; 

• réaliser à l'échelle provinciale des programmes 
éducatifs; 

• valider les demandes de ressourcement et re­
commander au MSSS leur acceptation ou leur 
refus; 

• valider la pertinence des programmes de forma­
tion soumis à un examen préalable; 

• maintenir des communications avec les respon­
sables de la formation médicale continue et les 
soutenir dans leurs tâches; 

• participer à l'édition de la revue Le Médecin du 
Québec. 

Une description plus détaillée des tâches sera envoyée 
au candidat intéressé. 

Exigences 
Le candidat doit: 

• être médecin omnipraticien; 
• avoir une bonne connaissance de la formation 

continue; 
•· avoir une expérience variée des différents as­

pects de la médecine générale; 
• pouvoir concevoir et rédiger des documents et 

communiquer avec les médecins; 
• avoir un intérêt pour l'édition d'une revue médi­

cale; 
• avoir une excellente connaissance du français 

parlé et écrit; 
• avoir une connaissance valable de l'anglais. 

Conditions de travail 
• Poste à plein temps avec exclusivité d'emploi à 

compter du 1er juillet 2001 
• Contrat de cinq ans, renouvelable 
• Programme d'avantages sociaux 
• Rémunération à négocier 

Toutes les candidatures seronttraitées de façon stric­
tement confidentielle. 
Les médecins intéressés sont priés de faire parvenir 
leur curriculum vitre avant le 20 février à : 

ore Raymonde Vaillancourt 
présidente, comité de sélection 

Fédération des médecins omnipraticiens du Québec 
1440, rue Sainte-Catherine Ouest, bureau 1000 

Montréal (Québec) H3G 1R8 

Ce poste est ouvert aux hommes et aux femmes. 
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u des femmes adultes qui ont reçu un traitement séquentiel (i.v. - oral) par ZITHROMAX au cours 
is cliniques sur les infections génitales hautes, les effets indésirables les plus fréquents (> 1 %) 

été de nature digestive. La diarrhée (8,5 %) et les nausées (6,6 %) ont été les plus fréquentes, suivis 
~ vaginite (2,8 %), des douleurs abdominales (1,9 %), de l'anorexie (1,9 %), des éruptions cutanées 
du prurit (1,9 %). Au cours des mêmes essais, quand l'azithromycine a été administrée en 
xomitance avec du métronidazole, une proportion plus élevée de femmes ont subi les effets 
• ·rables suivants : nausées (10,3 %), douleurs abdominales (3,7 %), vomissements (2,8 %) et enfin, 
• n au point d'injection, stomatite, étourdissements ou dyspnée (1,9 % chacun). 

effets indésirables suivants sont apparus à une fréquence de 1 % ou moins : 
Appareil digestif : dyspepsie, flatulence, mucosite, muguet et gastrite 
Système nerveux : céphalée et somnolence 
Allergies : bronchospasmes 
Organes sensori~ls : dysgueusie 
OMALIES DES RESULTATS D'ANALYSE 
• ement par la voie orale 
zl'adulte 
cours des essais cliniques, on a rapporté les anomalies notables suivantes (liées ou non au traitement) : 
uence de 1 à 2 % : hausse du taux sérique de créatine phosphokinase, de la kaliémie, des taux 
ues d'ALAT (SGPT), de y-GT et d'ASAT (SCOT). 
uence inférieure à 1 % : leucopénie, neutropénie, diminution du nombre de plaquettes, hausse du 
sérique de phosphatase alcaline, de la bilirubinémie, du taux d'azote uréique sanguin, de la créa­

némie, de la glycemie, du taux sérique de LDH et de la phosphatémie. 
iuivi des patients a révélé que les anomalies mises en évidence par les épreuves de laboratoire 
nt réversibles. 

cours d'essais cliniques où on a administré des doses multiples à plus de 3000 sujets, trois d'entre 
ont abandonné le traitement en raison d'anomalies des enzymes hépatiques reliées au traitement et 
quatrième, à cause d'une anomalie de la fonction rénale. 
IOLOGIE ET ADMINISTRATION 
ITEMENT 

ez l'adulte 
PRIMÉS : Les comprimés ZITHROMAX peuvent être administrés avec ou sans nourriture. 

r les infections de la peau et de ses annexes ainsi que les infections des voles respiratoires 
'rieures et inférieures : La posologie recommandée de ZITHROMAX pour le traitement des 
ades âgés de 16 ans ou plus est de 500 mg en une seule prise le 1er jour, suivie de 250 mg, une fois 
jour, du 2• au 5' jour, soit une dose totale de 1,5 gramme. 
n'a décelé aucune variation importante de la pharmacocinétique de l'azithromycine dans le sang, 

les patients atteints d'une dysfonction hépatique légère ou modérée, comparativement à ceux 
t la fonction hépatique était normale. Par ailleurs, l'élimination de l'azithromycine par la voie 
aire semble augmenter chez ces patients. Il n'est donc pas nécessaire de régler la posologie chez 
patients souffrant d'une dysfonction hépatique légère ou modérée. Néanmoins, le foie étant la 

ipale voie d'élimination de l'azithromycine, la prudence s'impose lorsqu'il s'agit de prescrire 
R0MAX à des malades souffrant d'une hépatopathie grave. 

IE INTRAVEINEUSE 
El L'ADULTE 
de pneumonie extra-hospitalière nécessitant un traitement initial par la voie intraveineuse 
recommande une perfusion i.v. quotidienne unique de 500 mg durant 2 jours au moins, suivie d'un 
ement par la voie orale à raison de 500 mg par jour pour une durée totale du traitement de 7 à 
purs. 
SENTATION 
MPRIMÉS à 250 mg : Chaque comprimé ZITHROMAX pelliculé de couleur rose, ayant plus ou 
·ns la forme d'une capsule, gravé « Pfizer » sur l'une des faces et rainuré sur l'autre face, contient 
mg d'azithromycine sous forme de dihydrate d'azithromycine. Le médicament est présenté en 

ons de plastique blanc (polyéthylène de haute densité) renfermant 30 ou 100 comprimés, ou en 
uettes alvéolées de six comprimés pour un seul traitement (Z-PAK). 

illez consulter la monographie pour obtenir de plus amples renseignements sur l'innocuité 
~ mise en garde. 

cence accordée par Pliva 

ROMAX figure dans l'annexe F de la Loi des aliments et drogues. 

érences (1.V.R.I.) 
Monographie de ZITHROMAX*, pfizer Canada Inc., fêvrier 2000. 

02000 
Pfizer Canada Inc. 
Kirkland (Québec) 
H9J 2M5 

no. l .LRTl. l 0/99 
*M .C. de Pfizer Products Inc. 
pfizer Canada Inc., licencié 

Sophie Tremblay, 
Pl. Fin. 

FOND 
D'INVESTISSEMEN 

FMO 

Jean-Pierre Tremblay, vice-président exécutif de la Société est heureux 
d'annoncer la nomination de Madame Sophie Tremblay au poste de 

conseiller financier. 

Les Fonds d'investissement FM0Q inc. est une filiale créée par la 
Fédération des médecins omnipraticiens du Québec, pour 

prendre en charge le service à la clientèle, la promotion et le développe­
ment des Fonds FM0Q. Ces Fonds ont été mis en place à l'intention 

des membres de la Fédération et de leurs proches en 1979 et totalisent 
maintenant 500 millions $ d'actifs. 

Mme Tremblay est détentrice d'un baccalauréat en administration des 
affaires - option finances et d'un diplôme de l'Institut québécois de 

planification financière. Elle possède également de nombreuses années 
d'expérience au niveau des services financiers aux particuliers. 

1440, rue Sainte-Catherine Ouest, bureau 1012, Montréal {Québec) H3G 1 RB 
Téléphone: (514) 868-2081 • Sans frais : 1 888 542-8597 

et 
2960, boui. Laurier, bureau 040, Ste-Foy {Québec) G1V 451 
Téléphone: (418) 657-5777 • Sans frais: 1877323-5777 

-----------------------------
tirofiban (Aggrastat®), un inhibiteur des récepteurs 
plaquettaires GP IIb/IIIa. 

« C'est la première grande étude qui montre que 
l'approche effractive est plus efficace chez ces patients. 
Ces résultats vont avoir des répercussions sur notre 
pratique », souligne le or Richard Gallo, cardiologue à 
l'Institut de cardiologie de Montréal. 

L'étude TACTICS-TIMI 18, réalisée par le 
or Christopher Cannon et son équipe, comptait 
2220 patients souffrant d'angine instable ou d'un 
infarctus du myocarde sans élévation du segment ST. 
Les sujets avaient soit des changements 
électrocardiographiques, soit un taux élevé de 
marqueurs cardiaques, soit des antécédents de maladie 
coronarienne. Les participants étaient immédiatement 
traités avec de l'aspirine, de l'héparine et du tirofiban. 
Un groupe a reçu un traitement effractif précoce, 
comprenant un cathétérisme dans les 4 à 48 heures et, 
éventuellement, une revascularisation. L'autre groupe a 
été traité de manière classique: ses membres n'ont eu un 
cathétérisme que s'ils montraient des signes d'ischémie 
spontanément ou au cours des examens. Ainsi, 97 % des 
participants du groupe traité de manière effractive et 
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COMPOSITION 

Chaque comprimé VIOXX® (rofécoxib) renferme 12,5 mg ou 25 mg de 
rofécoxib et les ingrédients non médicinaux suivants : cellulose 
microcristalline, croscarmellose sodique, hydroxypropylcellulose, lactose, 
oxyde ferrique jaune et stéarate de magnésium. 

Chaque 5 ml de la suspension orale VIOXX® renferme 12,5 mg de rofécoxib 
et les ingrédients non médicinaux suivants : acide citrique (monohydraté), 
citrate de sodium (dihydraté), eau purifiée, gomme xanthane, solution de 
sorbi tol et arôme de fraise, ainsi que du méthylparaben sodique à 0, 13 % 
et du propylparaben sodique à 0,02 % comme agents de conservat ion. 

STABILITÉ ET ENTREPOSAGE 

Comprimés VIOXX® 
Conserver à 25 °C; des écarts sont permis entre 15 °cet 30 °c (température 
ambiante). 
Suspension orale VIOXX® 
Conserver à 25 °C; des écarts sont permis entre 15 °cet 30 °c (température 
ambiante). Craint le gel. Bien agiter avant l'emploi 

PRÉSENTATION 
Le comprimé VIOXX® à 12,5 mg est crème ou blanc cassé, rond et porte le 
code MRK 7 4 d'un côté de la cupule et VIOXX de l'autre. Flacons de 30 et 
de 100. 
Le comprimé VIOXX® à 25 mg est jaune, rond et porte le code MRK 11 D 
d'un côté et VIOXX de l'autre. Flacons de 30 et de 100. 
La suspension orale VIOXX® à 12,5 mg/5 ml est opaque, blanche ou jaune 
pâle, à saveur de fraise. La suspension est obtenue faci lement en l'agitant. 
Flacon de 150 ml (12,5 mg/5 ml) 

MONOGRAPHIE FOURNIE SUR DEMANDE 

(661 -a,8,DO) 

5525b, 5526b, 5966b, 5967b, 5968b 

Membre 

❖ MERCK FROSST 
Découvrir toujours plus. 

Vivre toujours mieux. 

MERCK FROSST CANADA & CIE 
C.P. 1005, POINTE-CLAIRE 
DORVAL (QUÉBEC) H9R 4P8 

échographies ................... , ............. . 
51 % de ceux qui ont été soignés de 
manière traditionnelle ont eu droit à 
un cathétérisme. 

Le principal critère d'évaluation 
utilisé dans cette étude était le décès, 
un infarctus du myocarde ou une 
réhospitalisation pour un syndrome 
coronarien aigu dans les six 
premiers mois. Ces problèmes ont 
frappé 15,9 % du groupe traité 
précocement et 19,4 % de celui 
soigné de manière classique. « Ces 
résultats sont surtout dus à une 
diminution marquée du nombre 
d'infarctus. Leur taux était de 4,8 % 
dans le groupe traité de façon 
effractive et de 6,9 % dans l'autre », 
précise le Dr Gallo. Le taux de 
mortalité, par contre, était similaire 
dans les deux groupes de cette étude, 
par ailleurs subventionnée par 
Merck et Co., fabricant du tirofiban. 

Deux hypothèses pourraient 
expliquer les résultats de TACTICS­
TIMI 18, selon le Dr Cannon et ses 
collègues. Il serait possible que 
l'intervention effractive prévienne 
plus efficacement l'apparition 
d'autres problèmes cardiovasculaires 
que la méthode classique. 
Mais le recours à l'inhibiteur de la 
GP Ilb/Illa utilisé a également pu 
améliorer l'effet du traitement 
précoce. « Le tirofiban a eu un effet 
protecteur pendant la dilatation », 
pense de son côté le Dr Gallo. 

D'utiles marqueurs 

L'étude TACTI CS-TIMI 18 
confirme également les troponines T 
dans leur rôle de marqueurs. Leur 
dosage permettrait de choisir la 
meilleure stratégie. Les sujets dont la 
concentration de troponines était 
élevée au moment de l'admission à 
l'hôpital risquaient davantage de 
mourir, d'avoir un infarctus du 
myocarde ou d'être à nouveau 

hospitalisés pour un syndrome 
coronarien aigu plus élevé. 
Toutefois, ceux qui bénéficiaient du 
traitement effractif précoce 
risquaient moins d'être victimes de 
ces problèmes cardiaques : 
14,3 % l'ont été dans ce groupe 
expérimental, et 24,2 % dans le 
groupe traité de manière 
traditionnelle. Cependant, lorsque la 
concentration de troponines T était 
normale, aucune différence 
significative n'apparaissait entre les 
deux groupes. 

Une autre catégorie de patients 
bénéficiaient également du 
traitement effractif précoce : 
ceux dont l'électrocardiogramme 
présentait un sous-décalage du 
segment ST. Dans le groupe soigné 
selon la méthode classique, 26,3 % 
ont eu un grave problème cardiaque 
ultérieur, tandis que seulement 
16,4 % des sujets ayant subi une 
intervention précoce en ont été 
victimes. 

L'étude TACTICS-TIMI 18 vient 
ainsi mettre un terme à l'hésitation 
des spécialistes au sujet du 
traitement des patients souffrant 
d'un syndrome coronarien aigu. 
« Dans les années 80, deux études, 
TIMI IIIB et VANQWISH, ont 
montré la supériorité d'une 
approche prudente. Donc, 
les patients recevaient un traitement 
médical, puis les médecins 
observaient et investiguaient au 
besoin. Si le malade présentait une 
ischémie, il subissait un 
cathétérisme ou une intervention 
comme une angioplastie ou un 
pontage. Mais ces études-là ont été 
menées avant le raffinement de 
!'angioplastie, l'utilisation des 
tuteurs coronariens et le recours aux 
inhibiteurs de la GP Ilb/Illa. 
Il y a deux ans, cependant, 
l'étude scandinave FRISC II a 
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échographies 
~ ................................................. . 

montré qu'une stratégie plus effractive donnait 
de meilleurs résultats cliniques », explique 
le Dr Gallo. 

Quelles seront les répercussions des 
conclusions de TACTICS-TIMI 18 au Québec? 
« Cela signifie que les patients dont le dosage de 
troponines est positif ou dont 
l'électrocardiogramme présente des 
changements devraient subir un cathétérisme 
dans les 24 à 48 heures. Les centres qui ont un 
service d'hémodynamie recevront ainsi plus de 
malades. Cela deviendra une question 
d'utilisation des ressources. » 

Polyarthrite rhumatoicle 
un nouveau traitement biologique 

Santé Canada vient d'approuver le premier 
agent biologique contre la polyarthrite 
rhumatoïde: l'étanercept (Enbrel®). Il inhibe 
une cytokine qui joue un rôle clé dans le 
processus inflammatoire de la maladie, le 
facteur de nécrose des tumeurs. 

Le médicament, qui sera commercialisé au 
début de mars, est indiqué pour réduire les 
signes et les symptômes de la polyarthrite 
rhumatoïde chez les adultes qui n'ont pas 
répondu adéquatement à un antirhumatismal 
modificateur de la maladie. L' étanercept peut 
également être associé au méthotrexate lorsque 
ce dernier n'est pas efficace seul. 

Une action rapide 

L' étanercept, qui doit être injecté 
bihebdomadairement, peut améliorer l'état du 
patient dès la première semaine. Il atteint 
habituellement sa pleine efficacité après trois 
mms. 

Comment se situe l'agent biologique par 
rapport au méthotrexate ? Il agirait plus 
rapidement, selon une étude publiée 
récemment dans le New England Journal of 
Medicine et soutenue financièrement par 
Immunex, le fabricant de l'étanercept1

. 

1. Bathon J, Martin RW, Fleishman RM, et al. A comparison 
of etanercept and methotrexate in patients with early rhewna­
toid arthritis. N Engl J Med 2000 ; 343 : 1586-93. 

Pendant 12 mois, le Dr Joan Bathon et ses 
collègues ont suivi 632 patients souffrant de 
polyarthrite rhumatoïde depuis moins de trois 
ans. Les sujets prenaient soit une dose de 10 mg 
d' étanercept deux fois par semaine, soit une 
dose bihebdomadaire de 25 mg, soit quelque 
19 mg de méthotrexate par voie orale par semaine. 

Dès la première évaluation, à la deuxième 
semaine, une différence a commencé à se 
manifester entre l'effet des deux médicaments. 
Au bout de six mois, les patients traités avec la 
plus forte dose d' étanercept étaient 
proportionnellement plus nombreux à 
connaître une amélioration de 20 %, de 50 % 
ou de 70 % de leurs symptômes. Mais par la 
suite, le pourcentage des sujets qui bénéficiaient 
de ces progrès a été le même dans les deux 
groupes. Cependant, chez 72 % des sujets 
prenant 25 mg d' étanercept, le degré d'érosion 
n'a pas augmenté, ce qui n'a été le cas que de 
60 % des patients qui ont reçu le méthotrexate. 
Le traitement biologique a également entraîné 
moins d'effets secondaires. 

Immunex devrait bientôt déposer une 113 
demande d'autorisation additionnelle auprès de 
Santé Canada pour que l' étanercept puisse être 
prescrit en première intention chez les adultes. 

Des contre-indications au médicament 
biologique ? Il ne doit pas être prescrit aux 
patients qui souffrent d'une septicémie ou qui 
seraient susceptibles d'en avoir. Dans les 
rapports de pharmacovigilance, des infections 
graves ont été signalées dans moins d'un cas sur 
100, et des septicémies dans moins d'un cas sur 
1000. Mais bien des patients touchés étaient 
plus vulnérables aux infections à cause de 
maladies concomitantes. 

RectificatH 
Dans l'article intitulé Du nouveau dans le 

monde des antibiotiques paru dans le numéro 
d'octobre 2000, on aurait dû lire dans le 
troisième paragraphe : « Les données de 
pharmacovigilance [pour la moxifloxacine] 
révèlent que chez les 1,2 million de patients et 
plus à qui l'antibiotique a été prescrit, 
3 79 réactions indésirables ( et non graves) 
ont été signalées. Vingt-deux étaient liées à des 
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On ne sait pas si la simvastatine et ses métabolites peuvent être él1 1111nes 
par hémodialyse. 

POSOLOGIE ET ADMINISTRATION 
Avant de recevoir ZOCOR® (simvastatine), le patient devrait être soumis à 
un régime alimentaire équivalant au moins à la phase 1 du régime de 
l'American Heart Association (AHA) qu'il devra poursuivre pendant le 
traitement médicamenteux. Un régime hypocalorique et un programme 
d'exercices peuvent également être instaurés si l'on juge ces mesures 
nécessaires. 
Chez la plupart des patients, la posologie recommandée est de 10 à 
40 m~ par jour. La posologie maximale est de 80 mg par jour, dose qui 
peut etre requise pour une minorité de patients chez qui les doses plus 
faibles ne permettent pas d'atteindre les valeurs cibles recommandées 
dans les lignes de conduite canadiennes sur le cholestérol et les lignes 
directrices du NCEP. 
Maladie coronarienne 
Les patients atteints de maladie coronarienne et d'hypercholestérolémie 
primitive peuvent recevoir une dose initiale de 20 mg par jour, prise en 
une seule fois , dans la soirée. Le réglage de la posologie, s'il est 
nécessaire, devrait être réalisé à intervalles d'au moins 4 semaines; la 
posologie ne doit pas excéder 80 mg par jour, administrés en une seule 
fois, dans la soirée. 
Hyperlipidémie 
La dose initiale habituelle est de 10 mg par jour, prise en une seule fois, 
dans la soirée. Les patients atteints d'hypercholestérolémie légère ou 
modérée peuvent recevoir une dose initiale de 5 mg de ZOCOR®. Le 
réglage de la posologie , s'il est nécessaire , devrait être réalisé 
conformément aux directives ci -dessus (voir Maladie coronarienne sous 
POSOLOGIE ET ADMINISTRATION) 
On doit procéder périodiquement à une évaluation du taux de 
cholestérol et envisager la possibilité de réduire fa posologie 
de ZOCOR® si les concentrations de cholestérol atteignent des 
valeurs inférieures aux valeurs cibles recommandées dans le 
deuxième rapport du NCEP (U .S. National Cholesterol 
Education Program) (voir BIBLIOGRAPHIE) . 
Traitement concomitant 
Voir Associati on avec d'autres régulateurs du métabolisme lipidique à la 
rubrique Interactions médicamenteuses. 
Lorsque les patients prennent de la cyclosporine, des fibrates ou de la 
niacine en association avec ZOCOR®, la posologie maximale 
recommandée de ZOCOR® est de 10 mg par jour (voir Myopathie causée 
par une interaction médicamenteuse sous MISE EN GARDE). 

COMPOSITION 
ZOCOR® (comprimés de simvastatine, norme de Merck Frosst) pour 
l'administration orale renferme 5 mg, 10 mg, 20 mg, 40 mg ou 80 mg de 
simvastatine ainsi que les ingrédients non médicinaux suivants : 
acide ascorbique hydroxypropylcellulose 
acide citrique lactose 
amidon prégélifié méthylcellulose 
butylhydroxyanisol stéarate de magnésium 
ce llulose microcristalline talc 
dioxyde de titane 

Les comprimés ZOCOR® à 5 mg, à 10 mg et à 20 m3 contiennent de 
l'oxyde ferrique jaune. Les comprimés ZOCOR® à 1 mg, à 20 mg, à 
40 mg et à 80 mg contiennent en plus de l'oxyde ferrique rouge. 

STABILITÉ ET ENTREPOSAGE 
ZOCOR® doit être conservé à la température ambiante (entre 15 °c et 
30 °C) 

PRÉSENTATION 
Le comprimé ZOCOR® à 5 mg est de couleur chamois , en forme de 
bouclier, enrobé par film , estampillé 726 d'un cô té et Z de l'autre. 
Plaquette de 30. 
Le comprimé ZOCOR® à 10 mg est de cou leur pêche, en forme de 
bouclier, enrobé par film , estampillé 735 d'un côté et Z de l'autre . 
Plaquette de 30 et flacon en polyéthylène de haute densité de 500. 
Le comprimé ZOCOR® à 20 mg est de couleur ocre, en forme de bouclier, 
enrobé par film, estampillé 740 d'un côté et Z de l'autre. Plaquette de 30 et 
flacon en polyéthylène de haute densité de 100. 
Le comprimé ZOCOR® à 40 mg est de couleur rouge brique, en forme de 
bouclier, enrobé par film , estampillé 749 d'un côté et Z de l'autre. 
Plaquette de 30. 
Le comprimé ZOCOR® à 80 mg est de couleur rouge brique, en forme de 
capsule , enrobé par film , estampillé 543 d'un côté et 80 de l'autre . 
Plaquette de 30. 

MONOGRAPHIE FOURNIE SUR DEMANDE 
(603-b, 10,00) 
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atorvastatin on high -density lipoprotein cholesterol and 
apolipoprotein A-1 .. , AmJ Cardial, 83(10), 1999, p. 1476-1 477. 

2. Données consignées aux dossiers de Merck Frosst Canada & Cie, 
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0 MERCK FROSST 
Découvrir toujours plus. 

Vivre toujours mieux. 

MERCK FROSST CANADA & CIE 
C.P. 1005, POINTE-CLAIRE 
DORVAL (QUÉBEC) H9R 4P8 

problèmes cardiovasculaires ... » 
La société Bayer, pour sa part, tient 

à préciser : « Trois cent soixante-
dix-neuf effets indésirables ont été 
rapportés par plus de 1,2 million de 
patients traités par la moxifloxacine. 
Il y a eu 22 cas de maladie 
cardiovasculaire, dont 15 étaient 
définis comme graves, y compris un 
seul cas de torsade de pointes chez 
une personne de 83 ans atteinte 
d'hypokaliémie grave, présentant des 
facteurs de risque et recevant des 
médicaments concomitants. 
Il s' avere, après une étude 
approfondie, que la majorité des 
incidents cardiovasculaires n'étaient 
pas liés à la moxifloxacine. » 

2001, le début 
d'une vie sans tabac? 

Janvier, le mois des bonnes 
résolutions. Les fumeurs qui veulent 
rompre avec la cigarette peuvent 
profiter de la « Semaine québécoise 
pour un avenir sans tabac », qui se 
déroule du 14 au 20 janvier, pour y 
parvenir. 

Le Conseil québécois sur le tabac 
et la santé, à l'origine de cette 
initiative, lance également un 
dépliant intitulé Je prends les moyens. 
]'ARlŒTE. Celui-ci propose une 
démarche simple pour cesser de 
fumer et offre divers conseils. Des 
exemplaires sont disponibles dans 
les pharmacies Pharmaprix et dans 
de nombreux milieux de travail. On 
peut également l'obtenir à l'adresse 
suivante: www.cqts.qc.ca/sqast. 

La dépendance à l'égard du tabac 
affecte encore près de deux millions 
de Québécois. Le ministère de la 
Santé et des Services sociaux, un des 
partenaires de cette campagne, 
s'est donné comme objectif de faire 
passer le taux de fumeurs de 34 % à 
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28 % d'ici à 2002. D'autres 
provinces y sont déjà parvenues. 

MTSetsida 

protéger les jeunes hommes 

Les hommes peuvent changer le 
cours de l'épidémie. Thème de la 
dernière journée mondiale sur le 
sida, ce message est aussi la trame de 
fond d'une brochure qui offre aux 
intervenants des stratégies pour 
aider les jeunes hommes à se 
protéger contre les MTS et 
l'infection par le VIH. 

« Il apparaît nécessaire, pour 
mieux intervenir auprès des garçons, 
de prendre connaissance de leurs 
réalités particulières et de se 
familiariser avec certains éléments 
qui les rendent plus vulnérables face 
à la transmission des MTS et du 
VIH », explique la sexologue Marie­
Andrée Bossé, dans le document 
intitulé Les Garçons et la prévention 
des MTS et du VIH: vers des 
stratégies plus adaptées ... , publié par 
le ministère de !'Éducation. 

Le danger des stéréotypes 
de la masculinité 

Pour se définir en tant 
qu'hommes, certains garçons 
cherchent à se modeler sur les 
stéréotypes de la masculinité, ce qui 
les pousse peu à adopter un 
comportement sexuel prudent. 
Certains trouvent viril, par exemple, 
d'avoir plusieurs partenaires 
sexuelles, de faire fi des risques et de 
fuir les services médicaux. 

Les condoms ? Beaucoup ne 
tiennent pas à en porter. Il brise le 
rythme de l'amour physique, coupe 
de certaines sensations et minore le 
plaisir, lui reprochent-ils. Alors 



Lors d'essais cliniques contrôlés, le taux d'abandon en raison d'effets 
indésirables a été de 3,6 % chez les patients recevant Diovan-HCT et 
de 4,3 % chez ceux prenant le placebo. 
Dans le cadre d'essais cliniques contrôlés, on a signalé à de rares 
occasions les réactions indésirables suivantes, susceptibles d'avoir 
de graves conséquences : syncope et hypotension. 
Le tableau ci-après se fonde sur les résultats d'essais contrôlés à 
double insu menés chez des patients traités à l'aide de Diovan-HCT à 
raison de doses de 80 mg/12,5 mg , de 80 mg/25 mg , de 160 mg/ 
12,5 mg et de 160 mg/25 mg . Ce tableau fait état de tous les effets 
indésirables survenus à une fréquence de 1 % ou plus dans le groupe 
Diovan-HCT, indépendamment du lien avec le méd icament à l'étude. 

Organisme enlier 
Fatigue 
Douleurs 
thoraciques 

Système nerveux 
central 

Céphalées 
Étourdissements 
Insomnie 

Appareil respiratoire 
Sinusite 
Pharyngite 
Infection des voies 
resp. sup. 
Toux 
Rhinite 
Dyspnée 
Bronchite 

Appareil digestif 
Diarrhée 
Nausée 
Dyspepsie 

Diovan­
HCT 

(n = 730) 
% 

4,7 

2,5 

10,8 
8,8 
1,0 

3,2 
3,0 

3,0 
2,9 
1,9 
1,1 
1,1 

2,5 
1,9 
1,6 

Douleurs abdominales 1,4 
Appareil locomoteur 

Douleurs lombaires 2,7 
Douleurs au bras 1,2 
Douleurs aux jambes 1,1 
Entorses et foulures 1,1 
Arthrite 1,0 
Crampes dans 
les jambes 1,0 

Peau 
Éruptions cutanées 1,0 

Appareil 
génito-urinaire 

Infection urinaire 1,6 
Polyurie 1,2 
Impuissance 0,8 

Sens particuliers 
Troubles de la vision 1,1 

Autres 
Infections virales 2,5 

Diovan Hydrochloro-
seul thiazide seul Placebo 

(n = 547) (n = 200) (n = 93) 
% % % 

2,7 5,5 1,1 

2,0 1,0 1,1 

9,9 14,0 17,2 
2,6 7,5 6,5 
0,7 1,0 2,2 

2,2 3,0 3,2 
1,8 1,5 1,1 

5,1 3,5 2,2 
2,9 2,5 0,0 
2,4 3,5 0,0 
0,6 1,0 1,1 
0,7 0,5 2,2 

3,7 2,0 0,0 
0,9 2,0 1,1 
1,7 1,5 1,1 
1,5 2,0 0,0 

2,7 2,5 3,2 
0,4 1,5 0,0 
0,0 1,0 0,0 
1,3 0,0 0,0 
0,6 0,0 0,0 

0,2 1,5 3,2 

0,7 3,0 1,1 

1,4 2,5 1,1 
0,5 3,0 1,1 
0,6 0,0 1,1 

0,9 1,0 0,0 

4,0 4,0 1,1 

Lors d'essais contrôlés à double insu portant sur Diovan employé 
seul, les effets indésirables suivants ont été signalés à une fréquence 
de moins de 1 % indépendamment du lien avec le méd icament : 
troubles orthostatiques, douleur thoracique, palpitations, myalgie, 
asthénie , somnolence, vertiges, impuissance, épistaxis, alvéolite 
fib rosante (un cas) , réactions allergiques, urticaire , prurit et éruptions 
cutanées. 
Les données de post-marketing portant sur l'emploi de Diovan 
employé seul ont fait état, à de rares occasions, des autres réactions 
indésirables suivantes : anaphylaxie (très rare) , œdème de Quincke 
(élvec enflure du visage, des lèvres ou de la langue), photosensibilité, 
élévation de la tension artérielle et altération du goût. 
Épreuves de laboratoire 
Lors des essais cliniques, l'administration de Diovan-HCT a été peu 
fréquemment associée à des variations importantes sur le plan 
clinique, des paramètres de laboratoire standard . 
Épreuves de la fonction hépatique : On a signalé des hausses occa­
sionnelles des enzymes hépatiq ues chez les patients tra ités par 
Diovan-HCT. 
Créatinine : On a observé de faibles élévations de la créatinine chez 
1,4 % des patients traités par Diovan-HCT et chez 1, 1 % des patients 
recevant le placebo lors des essais cliniques contrôlés. 
Hémoglobine et hématocrite : Des diminutions de plus de 20 % du 
taux d'hémoglobine et de l'hématocrite ont été notées chez 0, 1 et 
1,0 % respectivement des patients traités par Diovan-HCT, comp~ra­
tivement à 0,0 et 0,0 % des patients ayant reçu le placebo. Un patient 
traité par le valsartan a dû interrompre le traitement en raison d'une 
anémie microcytaire. 
Neutropénie : Une neutropénie a été observée chez 0,6 % des patients 
recevant Diovan-HCT et chez 0,0 % des patients prenant le placebo. 

SYMPTÔMES ET TRAITEMENT DU SURDOSAGE 
On ne possède aucune donnée précise sur le traitement des surdoses 
de Diovan-HCT (valsartan-hydrochlorothiazide) . En l'occurrence, il 
doit s'agir d'un traitement symptomatique et d'appoint. 
Valsartan 
On ne possède que peu de données sur Diovan (valsartan) concernant 
le surdosage chez l'être humain. Les manifestations de surdosage les 
plus probables seraient l'hypotension ou la tachycardie. Un traitement 
d'appoint devrait être instauré en cas d'hypotension symptomatique. 
La dialyse n'élimine pas le valsartan du plasma. 
Hydrochlorothiazide 
Les signes et symptômes observés le plus souvent sont ceux que 
provoquent une déplétion électrolytique (hypokaliémie , hypo­
chlorémie et hyponatrémie) ainsi qu'une déshydratation consécutive 
à une diurèse excessive. Si le patient prend également de la digital e, 
l'hypokaliémie peut accentuer les arythmies cardiaques. 

On n'a pas établi dans quelle mesure l'hémodialyse éliminait l'hydro­
chlorothiazide. 

POSOLOGIE ET ADMINISTRATION 
La posologie doit être adaptée à chaque patient. L'association fixe 
ne convient pas à un traitement initial. On établira la dose de 
Diovan-HCT (valsartan-hydrochlorothiazide) par adaptation 
posologique de chacune des composantes du médicament. 
Une fois l'état du patient stabilisé au moyen des composantes indi­
viduelles tel qu'il est précisé ci-dessous, on peut leur substituer un 
comprimé de Diovan-HCT à 80 mg/12,5 mg ou à 160 mg/12,5 mg 
pris une fois par jour si les doses ayant permis de stabi liser l'état du 
patient sont les mêmes que celles de l'association fixe (voir INDICA­
TIONS ET EMPLOI CLINIQUE) . 
Diovan-HCT peut être administré avec ou sans nourriture, mais tou­
jours de la même façon . 
Le valsartan en monothérapie 
La dose initiale recommandée de Diovan est de 80 mg une fois par 
jour. L'effet anlihypertensif se manifeste au cours des deux semaines 
suivant l'instauration du traitement, l'effet maximal étant habituelle­
ment atteint en quatre semaines. Chez les patients dont la tension 
artérielle n'est pas maîtrisée adéquatement, on peut augmenter la dose 
quotidienne à 160 mg ou y adjoindre un diurétique thiazidique. 
Patients traités à l'aide d'un diurétique 
Les patients qui prennent des diurétiques peuvent présenter un déficit 
vo lumique et être, en conséquence, plus sujets à l'hypotension par 
suite de l'instauration d'un traitement antihypertensif additionnel. 
Dans la mesure du possible, la prise de diurétiques devrait cesser de 
deux à trois jours avant l'administration de Diovan de façon à réduire 
le risque d'hypotension (voir MISES EN GARDE-Hypotension, ainsi 
que PRÉCAUTIONS - Interactions médicamenteuses) . Si l'état du 
patient ne permet pas d'interrompre la prise de diurétiques, lui admi­
nistrer Diovan avec prudence et surveiller de près sa tension artérielle. 
Il convient par la suite d'adapter la posologie en fonction de la réponse 
du patient. 
Insuffisance hépatique 
Aucune adaptation posologique initiale ne s'impose chez les patients 
souffrant d'une hépatopathie légère ou modérée. Toutefois, étant 
donné que les diurétiques thiazidiques peuvent déclencher un coma 
hépatique, la prudence est de rigueur lorsqu'on administre_ u~e ass~­
ciation médicamenteuse fixe renfermant de l'hydrochloroth1az1de (voir 
Précautions - Insuffisance hépatique). 
Insuffisance rénale 
Aucune adaptation posologique initiale ne s'impose chez les patients 
atteints d'insuffisance rénale , y compris chez ceux qui subissent une 
hémodialyse. Une surveillance adéquate de ces patients est toutefois 
recommandée. 
On peut s'en tenir aux schémas thérapeutiques habituels de Diova_n­
HCT tant que la clairance de la créatinine du patient est> 30 mUmin. 
Chez les patients présentant une atteinte rénale plus grave , on 
préférera les diurétiqu es de l'anse aux diurétiques thiazidiqu es ; 
par conséquent, l'emploi de Diovan-HCT n'est pas recommandé 
chez ces patients. 
Personnes âgées 
Aucune adaptation posologique n'est habituellement ~écessaire, mais 
le lecteur est prié de cons ulter la rubrique PRECAUTIONS -
Personnes âgées. 

PRÉSENTATION 
Les comprimés ''Diovan-HCT' (valsartan-hydrochlorothiazide) à 
80 mg/12,5 mg sont offerts en boîtes contenant 2 plaquettes 
alvéolées de 15 comprimés chacune. 
Les comprimés ''Diovan-HCT' (valsartan-hydrochlorothiazide) à 
160 mg/12,5 mg sont offerts en boîtes contenant 2 plaquettes 
alvéolées de 15 comprimés chacune. 
Composition 
Comprimé Diovan-HCT (valsartan-hydrochlorothiazide) 
à 80 mg/12,5 mg 
Chaque comprimé enrobé par film ovaloïd_e oranQe clair portan_t l_a 
mention HGH d'un côté et CG de l'autre contient les ingrédients med1-
cinaux suivants : 80 mg de valsartan et 12,5 mg d'hydrochlorothia­
zide. Chaque comprimé contient aussi les ingrédients non médicinaux 
suivants : dioxyde de silicone colloïdal , crospovidone, stéarate de 
magnésium et cellulose microcristalline. L'enrobage contient de 
l'hydroxypropylméthylcellulose, du polyéthylèneglycol, de l'oxyde de 
fer rouge , du talc, du dioxyde de titane et de l'oxyde de fer jaune. 
Comprimé Diovan-HCT (valsartan-hydrochlorothiazide) 
à 160 mg/12,5 mg 
Chaque comprimé enrobé par film ovaloïde rouge foncé portant la 
mention HHH d'un côté et CG de l'autre contient les ingrédients médi­
cinaux suivants : 160 mg de valsartan et 12,5 mg d'hydrochlorothia­
zide. Chaque comprimé contient aussi les ingrédients non médicinaux 
suivants : dioxyde de silicone colloïdal , crospovidone, stéarate de 
magnésium et cellulose microcristalline . L'enrobage contient de 
l'hydroxypropylméthylcellulose, du polyéthylèneglycol, de l'oxyde de 
fer rouge, du talc et du dioxyde de titane. 
Stabilité et conservation 
Garder à une température variant de 15 à 30 °C, à l'abri de l'humidité. 
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comment inciter les jeunes hommes 
à néanmoins s'en servir ? La 
situation est complexe, selon 
diverses données recueillies par des 
chercheurs. Il semblerait que tant les 
filles que les garçons estiment que 
c'est à la partenaire féminine de 
proposer l'utilisation du préservatif, 
mais que dans bien des cas, c'est le 
garçon qui prend l'initiative des 
relations sexuelles et les décisions 
dans ce domaine. Les intervenants 
pourraient alors suggérer au jeune 
homme de proposer lui-même le 
condom, mais il lui est souvent 
difficile d'aborder le sujet avec sa 
partenaire. 

Les jeunes homosexuels, pour 
leur part, doivent faire face à 
d'autres obstacles. « Il semble 
difficile pour un adolescent qui 
s'interroge sur son orientation 
sexuelle de s'estimer et d'accepter sa 
sexualité dans un contexte où les 
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I
FONDS 

FMôQ 
Pour des finances 
en pleine santé! 

Rendements annuels composés(%) au 31 décembre 2000 

Fonds FMOQ 1 an 3ans 5ans 10 ans ou 
depuis création 

Omnibus* 4,06 8,56 11,57 11,87 
Placement** -013 ' 12,18 15,62 15,16 
Monétaire 5,43 4,89 4,51 5,69 
Obligations 3,91 1,38 3,30 5,97 (27.09.91) 

Actions canadiennes 9,89 13,04 15,54 14, 11 (31.05.94) 

Actions internationales -12,55 11,46 12,60 8,59 (31.05.94) 

Équilibré* 0,11 s.o. s.o. 11,23 (27.11.98) 

* Exclusif aux régimes enregistrés • ** Exclusif aux régimes non enregistrés 

Ore Yolaine Fournier (Rouyn-Noranda) 
et Dr Yvon Prévost (Longueuil) 

sont les gagnants du concours «Cybervisite». 

Merci à tous les participants. 

Montréal 
1440, rue Sainte-Catherine Ouest 
Bureau 1012 
Montréal (Québec) 
H3G 1R8 

Téléphone : (514) 868-2081 
Sans frais : 1 888 542-8597 
Télécopieur : (514) 868-2088 

Québec 
Place lberville Ill 
2960, boulevard Laurier 
Bureau 040 
Ste-Foy (Québec) G1V 4S1 

Téléphone : (418) 657-5777 
Sans frais : 1 877 323-5777 
Télécopieur: (418) 657-7418 

Site Web : www.fondsfmoq .com • Courriel : info@fondsfmoq.com 

Lignes d'information automatisées: (514) 868-2087 ou 1800641 -9929 

Les Fonds FMOQ sont vendus au moyen d'un prospectus simplifié disponible auprès de Les Fonds d'investissement 
FMOQ inc., cabinet de services financiers. Un placement dans les Fonds FMOQ s'effectue sans frais, mais implique 
des frais de gestion annuels, prélevés à même lès Fonds. Veuillez lire le prospectus avant d'investir. Chaque taux de 
rendement indiqué est un taux de rendement total composé annuel historique qui tient compte des fluctuations de la 
valeur des parts et du réinvestissement de toutes les distributions, mais ne tient pas compte de l'impôt sur le revenu 
payable par un porteur et qui aurait pour effet de réduire le rendement net. Les Fonds FMOQ ne sont pas garantis, ni 
couverts par un organisme d'assurance-dépôts. La valeur des parts fluctue souvent et rien ne garantit que le plein 
montant de votre placement vous sera retourné. Le rendement passé n'est pas indicatif du rendement dans l'avenir. 
Le rendement historique annualisé du Fonds monétaire FMOQ est de 5,31 % pour la période de sept jours arrêtée à la 
date du présent rapport, celui-ci ne représente pas un rendement réel sur un an. 
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autres garçons rejettent, ridiculisent, 
voire violentent les garçons étiquetés 
comme « homosexuels ». Difficile de 
protéger sa vie quand on a le 
sentiment d'avoir si peu de valeur ... », 

avertit Mme Bossé. 

Quelques stratégies 

Comment faire passer les 
messages de prévention ? 
La sexologue conseille de créer une 
atmosphère dans laquelle les jeunes 
hommes puissent parler de leur 
sexualité sans craindre d'être jugés 
ou ridiculisés, qu'ils soient en petits 
groupes ou seuls avec l'intervenant. 
Le contexte idéal pour certaines 
discussions est celui d'activités 
libres, par exemple une partie de 
billard, plutôt que le cadre classique 
des consultations. L' auteure de la 
brochure propose plusieurs thèmes 
à aborder avec les jeunes hommes: 
les stéréotypes de la virilité, 
les différentes conceptions de la 
masculinité, les règles sociales 
régissant les relations entre les 
garçons et les filles, notamment dans 
le déroulement des relations 
sexuelles et l'utilisation du condom. 
« Il est important pour mieux 
rejoindre et mobiliser les garçons de 
tenir compte de la principale 
motivation de ces derniers face aux 
relations sexuelles : la possibilité 
d'avoir du plaisir », rappelle 
Mme Bossé. 

Le document Les Garçons et la 
prévention des MTS et du VIH: vers 
des stratégies plus adaptées . .. sera 
disponible dans Internet à l'adresse 
suivante: 
www.meq.gouv.qc.ca/dassc. On peut 
également obtenir des brochures en 
s'adressant à Mme Denise Thériault, 
au ministère de l'Éducation, 
au ( 418) 646-4596. 
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