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risques de maladies coronariennes ?
Le D' Stanley Franklin et son équipe
proposent, dans Circulation, une réponse qui
varie en fonction de I’age’. Le meilleur facteur
prédictif pour les patients de moins de 50 ans :
la pression diastolique. Chez les personnes
de 60 ans et plus : la pression pulsée. Entre 50 et
60 ans, période de transition, les trois pressions
prédisent également, mais faiblement,
les éventuels problemes cardiaques.

Travaillant a I'University of California,
le D" Franklin a analysé avec ses collegues les
liens entre les différents parametres de la
pression sanguine et les risques de maladies
coronariennes sur 20 ans chez les 6539 sujets de
I'étude Framingham Heart. Agés de 20 2 79 ans,
les participants, autant des femmes que des
hommes, n’avaient pas de maladies
coronariennes et ne prenaient pas
d’antihypertenseurs au moment de leur entrée

: dans I’étude. Les chercheurs ont utilisé comme

premier critere d’évaluation 'apparition d'un
probleme coronarien : angine de poitrine,
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1. Franklin SS, Larson MG, Khan SA, et al. Does the relation
of blood pressure to coronary heart disease risk change with
aging? The Framingham Heart Study. Circulation 2001 ; 103 :
1245-9.
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¢ insuffisance coronarienne, infarctus du
myocarde ou mort due & une maladie

. coronarienne.

. Les résultats obtenus sont révélateurs.

. Chez les sujets de moins de 50 ans, une

. augmentation de 10 mmHg de la pression

.~ diastolique, le meilleur facteur prédictif, était

- associée a un risque de 1,34. Dans le groupe des
. patients de 50 a 59 ans, les trois mesures de la

. pression donnaient un risque comparable,

- allant de 1,08 a 1,14. Dans la strate de patients

- de 60 ans et plus, le risque d’une augmentation
- de 10 mmHg de la pression pulsée — la pression
.~ systolique moins la pression diastolique — était

- de 1,24. Dans ce groupe d’age, cette pression

. différentielle est le parametre prédictif le plus

- efficace : non seulement elle comprend la

. pression systolique qui devient, elle aussi, liée

- aux risques de problémes cardiaques, mais

. également la pression diastolique qui, avec le

. vieillissement, y est négativement associée.

- «Cette étude démontre qu'avec I'age il y a un
- changement graduel de facteur prédictif du

© risque de maladie coronarienne. Cet indicateur
. est d’abord la pression diastolique, puis la

. pression systolique, et finalement la pression

. pulsée », expliquent les chercheurs.

. Répercussions
. sur la prévention et le traitement

. Les travaux du D" Franklin et de son équipe

. jettent un nouvel éclairage sur I’hypertension.
.« Laspect le plus important mis en relief par

- Détude est la possibilité de prédire Iapparition

. de complications coronariennes chez des sujets
. jeunes. Les résultats indiquent que le risque de
- maladie cardiaque apparait bien avant I'age

- moyen. Il faut donc proposer des mesures

. préventives aux hypertendus jeunes :

- modification du mode de vie, exercice,

- diminution de I'apport en sel et, au besoin,

- perte de poids », estime le D" André Pasternac,
- cardiologue a I'Institut de cardiologie de

. Montréal.

. Lhypertension des personnes plus agées

- apparait également sous un jour différent.

- «L’étude de Franklin et de ses collegues amene
- ase demander si le temps n’est pas venu de

- revoir les buts du traitement

. antihypertenseur », souléve, a

- Thopital Broussais de Paris,

- le P Michel Safar. Dans

. Iéditorial qu’il signe dans

- Circulatior?, il affirme que le

. premier objectif de la thérapie

- pourrait étre de réduire la
pression systolique et la pression
- pulsée en jouant sur le retour de
- I'onde de pression inverse.

. pour atteindre son but, de traiter
- les patients avec des nitrates.

- Le médicament normalise les
pressions systolique et pulsée,

- sans changer la tension

© diastolique. « La suggestion est

- intéressante, mais cette

. utilisation des nitrates n’est pas

. une indication reconnue. Néanmoins,

- beaucoup d’hypertendus de plus de 60 ans

- prennent déja ces médicaments parce qu'ils
- souffrent d’'une maladie coronarienne »,

. indique le D" Pasternac.
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Le spécialiste francais propose,

Une hypertension différente
- selon l'age

Les données de 'équipe américaine donnent

- al’hypertension un visage dissemblable chez les
. patients jeunes et leurs ainés. La cause de leur

- maladie serait d’ailleurs différente. Chez les

. personnes de moins de 50 ans, une maladie

. vasospastique périphérique constituerait

- probablement le principal facteur responsable

- deT’hypertension. Apres 60 ans, elle semble

- découler de la rigidité des grosses arteres
 atteintes par 'athérosclérose.

Avec I'age, la pression pulsée prend

- également de I'importance. « Cela n’est pas
surprenant », fait remarquer le D' Pasternac,

. également professeur de clinique a I'Université
- de Montréal. Cet indicateur est un reflet de la

- différence entre I'énergie que dépense le coeur

i 2. Safar ME. Epidemiological findings imply that goals for
i drug treatment of hypertension need to be revised. Circulation
i 20015103 :1188-90.
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quand il se contracte et celle qu'il emmagasine
durant la diastole, moment ot il se ravitaille en
sang et donc en oxygene. « Chez les
hypertendus jeunes, la pression systolique
augmente, donc leur cceur doit dépenser plus
d’énergie, mais la pression diastolique s’accroit
également, ce qui permet au muscle cardiaque
d’obtenir un plus grand apport énergétique.
Par conséquent, I’équilibre est d'une certaine
fagon rétabli. »

Chez les hypertendus agés, par contre, existe
une situation défavorable. « Leur pression
systolique augmente de plus en plus, mais
contrairement aux sujets jeunes, leur pression
diastolique reste peu élevée. Leur muscle
cardiaque a donc davantage de besoins
énergétiques et moins d’apports en oxygene.
Ce déficit peut créer une ischémie sous-
endocardique, comme le souligne le D* Safar. »
Pis, les arteres du sujet agé sont souvent
rétrécies par 'athérosclérose et son coeur
hypertrophié requerrait encore plus de sang.

« Nous devons reconnaitre que
I'hypertension est surtout devenue une maladie
de personnes plus agées et que la maitrise
inadéquate de ’hypertension systolique plutot
que de I'hypertension diastolique est de loin le
probleme de santé publique le plus pressant »,
concluent le D' Franklin et son équipe.

échographies
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Diagnostic du cancer
chezlesenfants

tenir compte
del'insistance des parents

La découverte d’un cancer chez un enfant est

- souvent longue et laborieuse. Comment y

- parvenir plus facilement ? Une chercheure

- britannique propose dans The Lancet un indice
- important : I'insistance avec laquelle les parents
-~ assurent que I'enfant est malade'.

En Angleterre, le diagnostic et le traitement

- rapides du cancer sont devenus une priorité
.~ pour le gouvernement. Néanmoins, la détection
- de cette maladie chez les enfants reste un :
- maillon faible. Pour mieux comprendre les

- rouages et les ratés de la période qui précede le

- diagnostic, M™ Mary Dixon-Woods et ses

- collegues ont interrogé 20 parents dont I'enfant,
. agé de 4 a 18 ans, était atteint d'un cancer ou

- d’une tumeur cérébrale.

«Il ressort du récit des parents que les

. médecins ne recourent pas suffisamment a une
- ressource qui pourrait les aider a juger si une

i 1. Dixon-Woods M, Findlay M, Young B, et al. Parent’s ac-
i counts of obtaining a diagnosis of childhood cancer. Lancet '
2001 ; 357 : 670-4.

,. 82 %

¢ des patients en perte d’audition observent une
/ diminution de leurs fonctions sociales, émotives,
cognitives et de communication.

25%

des patients en perte d’audition sont dépressifs.

Mulrow CD et al. Ann Intern Med, 1990; 113(3): 188-194
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- investigation plus poussée est nécessaire :

- les parents eux-mémes. Ces derniers savent ce
- qui est normal chez leur enfant. Ils seraient

- mieux placés que les professionnels de la santé
. pour déceler certaines incapacités. Leur

.~ les listes de signes et symptomes a vérifier. »
Disputes avec les médecins

- Les interviews des parents recelent des

. indications intéressantes sur les sources de

. retard dans le diagnostic d’un cancer chez un

- enfant. Généralement, les sujets interrogés ont
commencé a soupgonner un probleme de santé
- chez leur fils ou leur fille a cause de signes,

- de symptomes et de divers changements

- affectifs et comportementaux. Des troubles

- souvent vagues, non spécifiques, communs.

- Les parents ont d’abord essayé de traiter eux-

- mémes le probleme et attendu. Puis, les

. symptomes persistant, ils se sont décidés a

- consulter un médecin.

Lentrée dans le systeme de santé ne s’est pas
- déroulée sans heurt pour toutes les familles :

- la moitié se sont disputées avec le clinicien.

.~ Les parents comprenaient que plusieurs

- consultations puissent étre nécessaires avant

- que omnipraticien prescrive des tests,

- mais par la suite, il leur semblait inacceptable

- d’avoir a se battre pour obtenir des examens

- plus poussés. Les parents qui se sont querellés

.~ en se fondant sur la nature inhabituelle des

. symptomes et leur connaissance intime

- deleur enfant ». Les différends les plus longs

- sont survenus lorsque I'enfant avait un cancer
. difficile a découvrir. Dans sept cas,

- le diagnostic a été établi entre 2,5 et

. 8 mois apres I'apparition des premiers

. symptomes.

- Pour certains parents, le désaccord sur I'état
- de santé de lenfant s’est poursuivi avec le

- spécialiste. Se basant sur les résultats négatifs

- des tests, le clinicien affirmait que enfant

- n’avait aucune maladie. Cependant, des erreurs
- s'étaient glissées dans le processus

- d’investigation. Uexamen utilisé, comme la

- radiographie, n’était pas approprié pour
- détecter la tumeur du petit patient. Parfois,

I'échographie avait été faite sur la mauvaise

- partie du corps. Plusieurs parents avaient des
- histoires d’horreur a raconter.

- connaissance de enfant peut étre plus utile que
- les enfants ont rapidement été pris en charge
 par des spécialistes de la troisieme ligne.

Une fois le diagnostic de cancer posé,

La période qui précede le diagnostic

- marque les parents, peu importe le temps qui
- sS'est écoulé depuis, ont constaté les auteurs.
-« Durant cette phase, I'image qu’ils ont d’eux-
- mémes passe de celle de parents normaux a

- celle de parents d’un enfant en crise.

- Leur expérience pendant cette période peut

affecter leur adaptation ultérieure. »

- Certains se reprocheront de ne pas avoir mieux
. défendu leur enfant. Chez ceux dont le fils

- ou la fille mourra, les effets de tout

~ ce processus seront particuliérement

. importants.

Conseils

Lhistoire recueillie aupres des parents ne doit

.~ pas étre analysée comme un compte rendu
- objectif et fidele des événements, soulignent

M™ Dixon-Woods et ses collaborateurs.

- Toutefois, les chercheurs retiennent de ces

- versions que la contribution des parents peut en
- général étre précieuse, méme §'il arrive que

- certains se trompent en pensant que leur enfant
- «rejetaient le diagnostic plausible du généraliste

est malade.
Comment améliorer la situation ? Les auteurs

- pensent que les recommandations du D* John
. Halliday, dont le propre enfant est mort du

- cancer, pourraient étre utiles aux cliniciens :

- m Soyez toujours préts a examiner un enfant ;
- m Sivous ne pouvez déceler une anomalie,

.~ dites aux parents que vous n’avez rien trouvé,

- mais que vous examinerez de nouveau I'enfant
- si les symptomes persistent ;

- m Prenez toujours au sérieux la mére qui vous
- dit qu'elle sait que son enfant ne va pas bien ;

- m Evitez d’affirmer catégoriquement a une

- famille que I'enfant n’a rien d’anormal ;

Suite page 143 > > >
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m Notez la fréquence a laquelle vous voyez
enfant. Si apres quelques consultations vous
ne diagnostiquez rien, demandez a un autre
omnipraticien ou a un pédiatre d’examiner le
patient. Un regard neuf peut déceler un indice

qui vous a échappé.

Obésité des enfants

attention aux boissons sucrées

- Les chercheurs ont étudié 548 enfants de

- plusieurs écoles publiques du Massachusetts.
 Les sujets, d’origines ethniques variées, avaient
- en moyenne 11,7 ans. Les investigateurs ont

- mesuré leur taille et leur poids et leur ont fait

- remplir divers questionnaires pour connaitre

- leur alimentation, leurs activités physiques et le
- temps passé devant la télévision et les jeux

- vidéo. La méme évaluation a été refaite 19 mois
- plus tard.

- Pendant les deux années scolaires qui se sont
-~ écoulées, la consommation de boissons sucrées
- aaugmenté chez 57 % des enfants. CIMC du

~ groupe a parallelement grimpé et I'incidence de

143

Un nouveau coupable est montré du doigt
dans le domaine de I'obésité enfantine : les
boissons sucrées. Une étude récente, publiée
dans The Lancet par une équipe bostonienne,
vient d’établir un lien entre les deux’'.

Aux Etats-Unis, ot1 24 % des enfants se situent
au-dessus du 85¢ percentile de référence de
I'indice de masse corporelle (IMC) et ot la
consommation de boissons sucrées par personne
a augmenté de presque 500 % au cours des
50 dernieres années, le D" David Ludwig et son
équipe ont voulu examiner I'association entre le
surplus pondéral des enfants et les
rafraichissements renfermant du sucre : boissons
gazeuses, jus de fruits et thé glacé.

1. Ludwig DS, Peterson KE, Gortmaker SL. Relation between
consumption of sugar-sweetened drinks and childhood obe-
sity: a prospective, observational analysis. Lancet 2001 ; 357 :
505-8.

- nouveaux cas d’obésité s’est hissée a 9,3 %. La

- probabilité que les enfants deviennent obeses
augmentait de 1,6 fois pour chaque cannette

- additionnelle ou chaque verre supplémentaire

~ de boisson contenant du sucre consommé

- quotidiennement. Par contre, les éleves qui se

- sont mis a boire davantage de boissons gazeuses

« diete » ont bénéficié de I'effet opposé. Le

changement de 'IMC a également été associé a
- la quantité de liquide sucré que buvaient les
~ enfants au début de I'étude.

Les liquides sucrés

~ font davantage grossir

Mais pourquoi les boissons sucrées

- entraineraient-elles davantage I'obésité que les

Suite page 147 »»>
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moins efficace ou s'il doit I'utiliser plus souvent. Une aggravation soudaine
des symptomes peut nécessiter une dose plus élevée de corticostéroides,
I'administration devant se faire sous surveillance médicale.

Un traitement continu par ADVAIR*, administré deux fois par jour, procure une
bronchodilatation qui dure 24 heures, et peut remplacer I'administration
réguliére d'un bronchodilatateur & courte durée d'action (4 heures) administré
par voie orale ou par inhalation (par exemple, salbutamol). Les B,-agonistes &
courte durée d'action ne doivent servir qu'au soulagement des symptomes
aigus de I'asthme (voir la section PRECAUTIONS).

On doit réévaluer régulierement I'état du patient afin de s'assurer que la
concentration d’ADVAIR™ prescrite est toujours optimale; celle-ci ne doit
d'ailleurs étre modifiée qu'aprés consultation médicale. On doit avoir recours a
la plus faible dose de propionate de fluticasone permettant d’assurer une bonne
maitrise de I'asthme.

On doit aviser le patient que pour tirer pleinement parti du traitement, il doit
prendre réguliérement ADVAIR', que des symptomes soient présents ou non.
En général, pour contribuer a prévenir la candidose, il faut se rincer la bouche
et se gargariser avec de I'eau aprés chaque inhalation. Le nettoyage des
prothéses dentaires a le méme effet.

ADVAIR* DISKUS® ne doit tre administré que par inhalation orale.
Posologie recommandée

Adultes et adolescents de 12 ans et plus

ADVAIR* 100 DISKUS® (50 pg de salmétérol et 100 pg de propionate de
fluticasone) - Une inhalation 2 fois par jour.

ou

ADVAIR* 250 DISKUS® (50 pg de salmétérol et 250 ug de propionate de
fluticasone) - Une inhalation 2 fois par jour.

ou
ADVAIR* 500 DISKUS® (50 pg de salmétérol et 500 pg de propionate de
fluticasone) - Une inhalation 2 fois par jour.

Enfants (4 a 11 ans) : ADVAIR™ 100 Diskus® (50 pg de salmétérol et 100 pg
de propionate de fluticasone) - Une inhalation deux fois par jour.

Remarque générale

A 'heure actuelle, on ne dispose pas suffisamment de données cliniques pour
recommander 'emploi d’ADVAIR' chez les enfants de moins de 4 ans.
Personnes agées et insuffisants rénaux - | n'est pas nécessaire d'ajuster la
dose chez les patients 4gés, par ailleurs en bonne santé, ni chez les insuffisants
rénaux (voir la rubrique Interactions médicamenteuses de la section
PRECAUTIONS). Le salmétérol étant éliminé principalement par métabolisme
hépatique, on doit I'administrer avec prudence chez les patients atteints d'une
affection hépatique.

RENSEIGNEMENTS PHARMACEUTIQUES
Principe actif
Dénomination commune : xinafoate de salmétérol

Dénomination chimique : 4-hydroxy- a'[[[6-(4-phenylbutoxy)hexyljamino]-
methyl]-1,3-benzénediméthanol, 1-hydroxy-2-
naphthoate.

Formule développée :
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Formule moléculaire :  C,HyNO,CyHs0,

Poids moléculaire : 603.8

Description : Poudre cristalline blanche ou blanc cassé, dont le
point de fusion est d’environ 123 °C

Solubilté : Dans I'eau = 0,07 mg/mL (a pH = 8)
Dans de la solution saline = 0,08 mg/mL (0,9 % p/v)
Dans le méthanol = 40 mg/mL
Dans I'éthanol = 7 mg/mL
Dans le chloroforme = 3 mg/mL
Dans I'isopropanol = 2 mg/mL

pKaetpH: Le salmétérol est amphotére. C'est pourquoi il est
partiellement ionisé dans I'eau sur toute I'échelle de
pH. Cependant, étant donné que les espéces ionisées
sont faiblement solubles, il n'a pas été possible de
déterminer avec précision les deux constantes de
macrodissociation par fitrage potentiométrique. Le
pKa apparent correspondant a la dissociation du
groupement phénol (déterminé par spectro-
photométrie dans ['ultraviolet) est de 9,3. Les quatre
microconstantes se situent entre 8,9 et 9,7.
Le pH d'une solution aqueuse saturée de xinafoate de
salmétérol (0,07 mg/mL) est d'environ 8.

Coefficient de partage :  Le coefficient de partage entre le n-octanol et I'eau
varie Sn fonction du pH; il a été déterminé par
log P =32 (pH9.2)
logP=2,0(pH74)
log P =06 (pH 4,0)

Principe actif

Dénomination commune : propionate de fluticasone

Dénomination chimique : s-fluorométhyl 6¢ct, 9o-difluoro-118-hydroxy-16a—
methyl-3-oxo-17a-propionyloxyandrosta-1,4-
diéne-178-carbothioate

Formule développée :

Formule moléculaire : ~ C.H.,F,0.S
Poids moléculaire : 500,6
Description : Le propionate de fluticasone est une poudre blanche

ou blanc cassé. |l est entiérement soluble dans le

diméthylsulfoxyde et dans le diméthylformamide,
quelque peu soluble dans I'acétone, le
dichlorométhane, I'acétate  d'éthyle et le
chloroforme, légérement soluble dans le méthanol et
I'éthanol & 95 %, et presque insoluble dans I'eau. Le
propionate de fluticasone se décompose sans
fusion. Le début de la décomposition se produit
environ 225 °C.
Composition
ADVAIR"™ DISKUS® est un dispositif d'inhalation de poudre séche qui libére
50 pg de salmétérol et 100, 250 ou 500 pg de propionate de fluticasone par
inhalation. La préparation contient également du lactose.
Stabilité et recommendations d’entreposage
Ne pas conserver ADVAIR' DISKUS® a plus de 30 C. Garder ce médicament
dans un endroit sec.
PRESENTATION
ADVAIR™ 100 DISKUS® est un dispositif d'inhalation en plastique qui renferme
une bande d'aluminium de 60 coques. Chaque coque contient
50 microgrammes (Jg) de saimétérol (sous forme de sel de xinafoate) et
100 pg de propionate de fluti comme principes actifs. Elle renf
également du lactose comme véhicule.
ADVAIR" 250 DISKUS® est un dispositif d'inhalation en plastique qui renferme
une bande d'aluminium de 60 coques. Chaque coque contient
50 microgrammes (ug) de salmétérol (sous forme de sel de xinafoate) et 250
ug de propionate de fluticasone comme principes actifs. Elle renferme
également du lactose comme véhicule.
ADVAIR™ 500 DISKUS® est un dispositif d'inhalation en plastique qui renferme
une bande d'aluminium de 60 coques. Chaque coque contient
50 microgrammes (pg) de saimétérol (sous forme de sel de xinafoate) et
500 g de propionate de fluticasone comme principes actifs. Elle renferme
également du lactose comme véhicule.

MONOGRAGHIE DU PRODUIT FOURNIE SUR DEMANDE.

REFERENCES :

1. Monographie d’ADVAIR* DISKUS®, Glaxo Wellcome Inc., octobre 2000.
2. Kavaru M, Melamed J, Gross G, et al. Salmeterol and fluticasone propionate
combined in a new powder inhalation device for the treatment of asthma: A
randomized, double-blind, placebo-controlled trial. J Allergy Clin Immunol
2000; 105: 1108-1116. 3. Aubier M, Pieters WR, Schlosser NJJ, et al.
Salmeterol/fluticasone propionate (50/500 pg) in combination in a Diskus®
inhaler (Seretide®) is effective and safe in the treatment of steroid-dependent
asthma. Respir Med 1999; 93: 876-884. 4. Shapiro G, Lumry W, Wolfe J, et al.
Combined salmeterol 50 pg and fluticasone propionate 250 g in the diskus
device for the treatment of asthma. Am J Respir Crit Care Med 2000;161:527-
534.5. Ind PW, Dal Negro R, Colman NC, et al. Inhaled fluticasone propionate
and salmeterol in moderate adult asthma: |: Lung function and symptoms. Am
J Respir Crit Care Med 1998;157(3):A416. 6. Condemi JJ, Goldstein S, Kalberg
C, et al. The addition of salmeterol to fluticasone propionate versus increasing
the dose of fluticasone propionate in patients with persistent asthma. Ann
Allergy Asthma Immunol 1999; 82:383-389. 7. Jenkins C, Woolcock AJ,
Saarelainen P, et al. Sal ol/fluticasone propionate combination therapy
50/250 mg twice daily is more effective than budesonide 800 mg twice daily in
treating moderate to severe asthma. Respir. Med. 2000; 94: 715-723 8. Van
den Berg NJ, Ossip MS, Hederos CA, et al. Salmeterol/fluticasone propionate
(50/100 pg) in combination in a Diskus™ inhaler (Seretide [Advair™]) is
effective and safe in children with asthma. Pediatr Pulmonol 2000; 30: 97-105.
9. Boulet LP, Becker A, Bérubé D et al. Résumé des recommandations de la
Conférence canadienne de consensus sur |'asthme 1999. JAMC 1999;161(11
Suppl):SF1-SF14.

GlaxoWellcome 'ADVAHi R

(Glaxo Wellcome Inc.

Bureau d'afaires du Québec

8455. route Transcanadienne Menbe
Saint-Laurent (Québec) HAS 121 i dCD)

“ADVAIR*: est une marque de commerce du Glaxo Group Limited, utilisée sous licence par
(Glaxo Wellcome Inc. DISKUS® est une marque déposée du Glaxo Group Limited, utilisée sous ficence
par Glaxo Wellcome Inc. ““L'apparence, & savoir la couleur, la forme et la taille, du dispositi
dinhalation DISKUS? est une marque de commerce du Glaxo Group Limited, utilisée sous licence par
Glaxo Wellcome Inc
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autres types d’aliments ? Parce que le
mécanisme qui permet de manger
moins quand on a consommé un
surplus d’énergie ne fonctionnerait
pas aussi efficacement avec les
liquides. Plusieurs recherches
semblent I'indiquer, dont une méta-
analyse regroupant des études d’une
durée de 25 ans.

Létude du D' Ludwig et de ses
collaborateurs a toutefois des limites
que ne cachent pas les chercheurs.
D’abord, cette étude d’observation
ne peut établir de lien de causalité.
Ainsi, la consommation de boissons
sucrées a pu étre un marqueur
d’autres éléments qui affectent le
poids. De plus, une certaine
inexactitude a pu se glisser dans la
mesure de facteurs comme la
consommation totale d’énergie ou la
ménarche chez les jeunes filles,
seulement connue par leurs
réponses. Ensuite, les chercheurs
n'ont pas non plus pu bien vérifier si
les changements dans la
composition du corps n’étaient pas
dus a la puberté ou a 'entrainement.
Enfin, I'étude a une puissance
statistique limitée.

Asthme

le formotérol,
un médicament d’entretien
et desecours

Le formotérol (Oxeze®,
Turbuhaler®), un agoniste B, a
longue durée d’action, a la
particularité d’agir en une a trois
minutes. Pourquoi alors ne pas aussi
I'employer comme médicament de
secours pour les crises d’asthme ?
Ce sera dorénavant possible, car
Santé Canada vient de donner son
approbation pour une utilisation
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N=258

N =244

CORPS ENTIER 40,1 385 395
Céphalées 14,6 152 182
Mal de dos 53 53 47
Infection virale T 86 70
APPAREIL DIGESTIF 244 305 330
Nausées et/ou vomissements 53 53 74
Douleus mammaires 45 10,2 81
Dyspepsie 20 53 31
Diarrhée 36 57 39
APPAREIL LOCOMOTEUR 21,7 203 204
Arthralgie 69 29 58
Myalgie 85 86 78
FONCTION PSYCHO-BIOLOGIQUE 83 e
Nervosité 16 16 54
Dépression 36 37 58
APPAREIL RESPIRATOIRE 7 3855 . 356
Rhinite 154 127 151
Sinusite 97 94 81
VOIES UROGENITALES 250 56 we
Douleurs mammaires 53, 9,0 8]
Infection urinaire 32 e 62
Vaginite 49 45 54
Void les réactions indésirables qui ont été signalées avec les associtions en

Appareil_digestif : nausées, vomissements géne abdominale (crampes, tension, douleu«)
ballonnement, troubles vésiculaires, insuffisance hépatique, ictére cholostatique.  Vois
urogénitales : métrorragies, microrragies, changements de ['écoulement menstruel,
dysménorrhée, démangeaisons ou pertes vaginales, dyspareunie, dysurie, hyperplasie de
I'endometre, syndrome de type prémenstruel, réactivation d'une endomeétriose, cystite,
modifications de Irosion cervicale et de la quantité de sécrétions cervicales. Peau : chloasma, qui
peut persister aprés famét du médicament, érythéme polymorphe, érythéme roveus, éruption
hémomagique, perte de cheveuy, hirsutisme, acné. gonflement et
sensabdné ds sem élelabon de Ia glycém;e, diminution de la tolérance au yu(ose rétention
ule ologique : palpitations, cas isolés de thrombophiébite,
troubles lhrombcrembohq es, exacefbauon des varices, élévation de la tension artérielle (voir
Mises en garde et Précautions), thrombose coronarienne, résultats anormaux aux épreuves de
coagulation (voir Epreuves de laboratoire sous Précautions).
aggravation des épisodes de migraine, céphalées, dépression mentale, nervosité, éiomdnssemem
fatigue, imtabilté, lésions neuro-oculaires (p. ex. thrombose rétinienne, névrite optique). Yeux :
troubles visuels, accentuation de la courbure de la comée, intolérance aux lentilles coméennes,
lésions neuro-oculaires (voir Systéme nerveux central c-dessus). Divers : changements d‘appéti,
changements du poids corporel, cedeme, névrit, changement de la ibido; appartion possible de
douleurs myosqueletiques, y compris des douleurs aux jambes non liées a une affection
thromboembolique (habmellemaﬁ passageres, durant de trois & six semaines). Si les
symptomes de réactions indésirables persistent, la posologie de hormonothérapie
SYMPTOMES ET TRAITEMENT DU SURDOSAGE
Symptdmes : On a signalé de nombreux cas dingestion par de jeunes enfants de fortes doses
de produits cestrogéniques et de contraceptifs oraux contenant un cestrogéne et ils r'ont pas révelé
deffets nocfs aigus importants. Un surdosage de ['cestrogéne peut causer des nausées, une géne
aux seins, une rétention hydrique, un ballonnement ou un saignement vaginal chez les femmes. Les
signes caractéristiques du surdosage du progestatif (acétate de noréthindrone) sont une humeur
déprimée, de la fatigue, de 'acné et de fhirsutisme.
Traitement : tn cas de surdosage ou dingestion accidentelle par des enfants, le médedn doit
observer le de prés et lui 3 uer un trattenm tomatique sl le juge nécessaire.
POSOLOGIE ET AD:
Le traitement par FemHRT (acétate de mreﬂnndrone et éthinyloestradiol) consiste en un seul
comprimé & prendre une fois par jour, sans tenir compte des repas.
1. Traitement des Admnwev FemHRT 1/5 une fois par
jour pour le tratement des symptomes vasomoteurs modéreés a intenses fiés & la ménopause. Réexaminer
les patientes de tros & six mois aprés le début de fhomonothérapie pour évaluer [effet du tratement.
2. Traitement symptomatique de I'atrophie vulvaire et vaginale liée a
la ménopause Administrer FemtRT 1/5 une foispar our pour le ratemen de [arophie vuaire
et vagnale liée 3 la ménopause. Réexaminer les patientes de trois & s mois aprés le début de
[hormonothérapie pour évaluer leffet du tratement 3. Prévention de I'ostéoporose
Administrer FemHRT 1/5 une fois par jour pour prévenir fostéoporose postménopausique (voir ESSAIS
CLINIQUES : Effet sur la densité minérale de I's). Lostéodensitométrie permet d'évaluer [effet du tratement.
Les patientes ayant conserve leur utérus qui sont traitées par FemHRT doivent aire fobjet d'étrote surveillance
4 la recherche de signes de cancer de fendométre ainsi que dexamens diagnostiques pour écarter la
possibilité de tumeur maligne dans les cas de saignements vaginaux persistants ou récidvants. Le médean
dot examiner les patientes a la recherche danomalies mammares au moins une fois par an ou plus souvent
en présence de tout symptome.

INFORMATION PHARMACEUTIQUE
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Fomule moléculaire : CypHg0s Formule moléculaire : Cophyq0y
Masse moléculaire : 34046 Masse moléculaire : 296,40
D chimique : (170c)-17(acétyloxy Dé chimique : (1700)-)
19-norpregna-4-en-20-yn-3-one 13,5(10)-trien-20-yne-3,17-diol
Desaription :solde blanc dort e point de fusion Descripton : pouce cristaline fine, banche, inodore,insluble:
se situe entre 157 et 163 °C, faclement soluble dans dans Teau, mais soluble dans les hules végétales et les
le dioxane, peu soluble dans I‘éther et insoluble dans I'eau. - solvants organiques.

Composition des comprimés : Chaque comprimé contient de (acétate de noréthindrone et
de I'éthinyloestradiol. I contient aussi du stéarate de calcum, du monohydrate de lactose, de la cellulose
microctistaline et de famidon de mais.

Stabilité et conservation : A garder 3 une température ambiante controlée entre 20 et 25 °C.
PRESENTATION ET DOSAGES

FemHRT 1/5 se présente en comprimés blancs en forme de D, marqués en creux « PD » sur une face et
«144» sur fautre, dosés & 1 mg dacétate de noréthindrone et 5 yig d'éthinyloestradiol.

Plaquettes alvéolées de 28 comprimés,

MONOGRAPHIE DETAILLEE FOURNIE SUR DEMANDE AUX MEDECINS ET AUX PHARMACIENS.

(® PARKE-DAVIS
Une division de Warner-Lambert

*MC Warner-Lambert Co.,

Parke-Davis Div.

Warner-Lambert Canada Inc., sous lic. ol

e ]
Scarborough, ON M1L 2N3 ( E&D ) 'CCPP

échographies

®0 000000060060 OOGES®PEOSGEOIOEOGCSDOOGEODOESESOOOSOS

«au besoin » dans le traitement de
cette affection.

« Le formotérol a exactement la
méme rapidité d’action et le méme
effet bronchodilatateur que les
agonistes 3, a courte durée d’action
que l'on prescrit actuellement.
Seule différence, I'effet du premier
persiste durant de nombreuses
heures, alors que celui des seconds
s’estompe apres quatre a six
heures », explique le D" Michel
Rouleau, chef du service de
pneumologie et d’allergie au Centre
hospitalier affilié universitaire de
Québec. Le formotérol, qui atteint
environ 80 % de son effet en
15 minutes, agit en moyenne
pendant 12 heures.

Pratique
pour plusieurs patients

Dans sa nouvelle indication,
le formotérol peut étre prescrit en
doses de 6 ug ou 12 g et pris au
besoin pour :

m soulager une
bronchoconstriction aigué chez les
patients qui utilisent déja le
médicament pour un traitement
d’entretien ;

= soulager la bronchoconstriction
aigué et prévenir les
bronchospasmes chez les patients
qui restent symptomatiques malgré
la prise de corticostéroides par
inhalation ;

m prévenir la bronchoconstriction
provoquée par I'exercice.

Le nouveau role de médicament
de secours du formotérol sera utile
pour plusieurs types de patients.
Les asthmatiques qui le prennent
déja pour un traitement d’entretien,
par exemple, pourront ne plus avoir
que deux inhalateurs. Ils
continueront a utiliser ceux qui
renferment les corticostéroides et le

- formotérol, mais pourront

-~ abandonner I'aérosol-doseur

- contenant I’agoniste 3, a courte

- durée d’action. « On simplifie ainsi

- le traitement, ce qui peut favoriser

- I'observance », estime le D" Rouleau.
- Les sportifs, de leur coté, tireront

- profit de la longue durée d’action du
- formotérol en plus de son effet

- immédiat s’ils pratiquent des

- activités physiques pendant

- plusieurs heures, comme de longues
- randonnées a bicyclette.

Un effet cumulatif ?

« Certains médecins craignaient

- que la prise de formotérol plusieurs
- fois par jour, avec la prescription

- «au besoin », provoque

- Paccumulation du médicament a

- cause de sa longue durée d’action.

. Les effets secondaires ne seraient-ils
- alors pas plus importants ? Des

- études ont toutefois montré que les
. doses élevées de formotérol sont

- aussi stires que les fortes quantités

- d’agonistes B, a courte durée

- d’action chez les asthmatiques »,

- explique le pneumologue.

149

La dose maximale de formotérol

. ne devrait normalement pas

- dépasser 72 ug pour une période de
- 24 heures, selon la monographie.

- Chez des sujets sains, cette quantité
. provoque une augmentation de la
 pression systolique et une

- diminution de la pression

- diastolique statistiquement

- significatives, mais sans importance
. clinique. Il faut cependant surveiller
- la fréquence de la prise du

- médicament pour soulager les crises
- d’asthme. « Comme pour les

- agonistes 3, a courte durée d’action,
. si le patient doit prendre le

- formotérol comme médicament de

Suite page 153 > > >
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On ne sait pas si la simvastatine et ses métabolites peuvent étre éliminés
par hémodialyse.

POSOLOGIE ET ADMINISTRATION

Avant de recevoir ZOCOR® (simvastatine), le patient devrait tre soumis a
un régime alimentaire équivalant au moins a la phase 1 du régime de
I'American Heart Association (AHA) qu'il devra poursuivre pendant le
traitement médicamenteux. Un régime hypocalorique et un programme
d'exercices peuvent également étre instaurés si I'on juge ces mesures
nécessaires.

Chez la plupart des patients, la posologie recommandée est de 10 a
40 mg par jour. La posologie maximale est de 80 mg par jour, dose qui
peut étre 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 étre réalisé a intervalles d'au moins 4 semaines; |a
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 Ia soirée. Les patients atteints d'hypercholestérolémie Iégére ou
modérée peuvent recevoir une dose initiale de 5 mg de ZOCOR®. Le
réglage de la posologie, s'il est nécessaire, devrait étre réalisé
conformément aux directives ci-dessus (voir Maladie coronarienne sous
POSOLOGIE ET ADMINISTRATION).

On duitg)rocédsr périodiquement a une évaluation du taux de
cholestérol et envisager la possibilité de réduire la posologie
de ZOCOR® si les concentrations de cholestérol atteignent des
valeurs inférieures aux valeurs cibles recommandées dans le
deuxiéme rapport du NCEP (U.S. National Cholesterol
Education Program) (voir BIBLIOGRAPHIE).

Traitement concomitant

Voir Association avec d'autres régulateurs du métabolisme lipidique a la
rubrique Interactions médicamenteuses.

Lorsque les patients prennent de la cyclosporine, des fibrates ou de la
niacine en association avec ZOCOR®, |a posologie maximale
recommandée de ZOCOR® est de 10 mg par jour (voir Myopathie causée
par une interaction médicamenteuse sous MISE EN GARDE).

COMPOSITION

Z0COR® (comprimés de simvastatine, norme de Merck Frosst) pour
I'administration orale renferme 5 mg, 10 mg, 20 mg, 40 mg ou 80 mg de
simvastatine ainsi que les ingrédients non medicinaux suivants :

acide ascorbique hydroxypropylcellulose
acide citrique lactose

amidon prégélifié méthylcellulose
butylhydroxyanisol stéarate de magnésium

cellulose microcristalline talc
dioxyde de titane

Les comprimés ZOCOR® a 5 mg, a 10 mg et @ 20 mg contiennent de
I'oxyde ferrique jaune. Les comprimés ZOCOR® a 10 mg, a 20 mg, &
40 mg et a 80 mg contiennent en plus de 'oxyde ferrique rouge.

STABILITE ET ENTREPOSAGE
%898?@ doit 8tre conservé a la température ambiante (entre 15 °C et

PRESENTATION

Le comprimé ZOCOR® a 5 mg est de couleur chamois, en forme de
bouclier, enrobé par film, estampillé 726 d'un coté et Z de I'autre
Plaquette de 30.

Le comprimé ZOCOR® a 10 mg est de couleur péche, en forme de
bouclier, enrobé par film, estampillé 735 d'un coté et Z de I'autre.
Plaquette de 30 et flacon en polyéthyléne de haute densité de 500.

Le comprimé ZOCOR® & 20 mg est de couleur ocre, en forme de bouclier,
enrobé par film, estampillé 740 d'un coté et Z de I'autre. Plaquette de 30 et
flacon en polyéthyléne de haute densité de 100.

Le comprimé ZOCOR® a 40 mg est de couleur rouge brique, en forme de
bouclier, enrobé par film, estampillé 749 d'un c6té et Z de I'autre.
Plaquette de 30.

Le comprimé ZOCOR® a 80 mg est de couleur rouge brique, en forme de
capsule, enrobé par film, estampillé 543 d'un coté et 80 de I'autre
Plaquette de 30.

MONOGRAPHIE FOURNIE SUR DEMANDE
(603-b,10,00)

Références

. Crouse, J.R. et coll., « Effects of high doses of simvastatin and
atorvastatin on high-density lipoprotein cholesterol and
apolipoprotein A-1 », Am J Cardiol, 83(10), 1999, p. 1476-1477
Données consignées aux dossiers de Merck Frosst Canada & Cie,
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secours plus de trois fois par
semaine, cela signifie que son
traitement d’entretien doit étre
ajusté a la hausse. »

les asthmatiques
de deuxacinqg ans

Les tout jeunes enfants souffrant
d’asthme pourront maintenant étre
traités avec des comprimés a macher
a saveur de cerise. Santé Canada
vient d’approuver la nouvelle dose
de 4 mg de montélukast
(Singulair®) pour la prévention et le
traitement de 'asthme chez les
enfants de deux a cinq ans.
Appartenant a la classe des
antagonistes des récepteurs des
leucotrienes, le médicament est déja
utilisé par les adultes et les enfants
de six ans et plus.

Selon le résumé d’une étude de
Merck Frosst présentée au congres
du European Respiratory Journal,

maitriser 'asthme le jour et la nuit
chez les enfants de deux a cinq ans et
serait bien toléré.

Lessai clinique de 12 semaines a
été fait sur 689 jeunes enfants
asthmatiques. Avant de se coucher,
461 des sujets prenaient un
comprimé de 4 mg de montélukast,
et 228 un placebo. Certains patients
recevaient aussi des corticostéroides
ou du cromoglycate.

Pendant le jour, les sujets
expérimentaux ont eu moins de
toux, de wheezing et de difficulté a
respirer que les enfants du groupe
témoin. La nuit, le montélukast a
également permis de réduire la toux.

© Les petits patients qui prenaient le

- médicament étaient par ailleurs

- moins limités dans leurs activités.

-« Singulair n’a pas entrainé de

- changement significatif quant aux

- crises d’asthme, aux évaluations

- globales des prestateurs de soins et a

Singulair 12 awité: les:

. - témoignaient toutefois d’'une

maintenan tp our . tendance favorable », mentionne

- cependant un document du

- fabricant, aupres duquel il a été

- impossible d’obtenir I'étude

- complete.

- lancée en Europe dans les années 90
- est maintenant disponible au

- Canada : Mirena®, un dispositif

. intra-utérin qui libére du

- lévonorgestrel. Ce stérilet offre une
- grande efficacité, agit localement et
- réduit le flux menstruel.

le montélukast permettrait de mieux
 dispositif de polyéthylene est doté

. sur sa tige verticale d’un petit

- réservoir cylindrique renfermant

- 52 mg de lévonorgestrel. Chormone
 est relachée au début a un débit

- constant de 20 pg/jour, qui diminue
- graduellement pour atteindre 11 pig
- quotidiennement apres cinq ans,

. période maximale de I'utilisation du
Mirena.

la qualité de vie, mais les variations

Trente comprimés de 4 mg de

- Singulair reviennent a environ 48 §.

Contraception

un nouveau stérilet
libérant un progestatif

Une méthode contraceptive

153

En forme de T, le nouveau

Laction du dispositif tient surtout

. aTeffet de son progestatif sur

- I'utérus. Chormone empéche la

- croissance et le développement de
- Pendometre et provoque un
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DONNEES PHARMACEUTIQUES
COMPOSITION

Principe actif
VARIVAX® || [vaccin a virus vivant, atténué, contre la varicelle (Oka/Merck)],
reconstitué selon les directives, est une solution stérile pour une adminis-
tration par voie sous-cutanée. La dose de 0,5 mL renferme au minimum
1350 UFP (unités formatrices de plaques) de la souche Oka/Merck du
virus de la varicelle, une fois reconstituée et conservée a la température
ambiante pendant 30 minutes.
Ingrédients non médicinaux
La dose de 0,5 mL contient environ 25 mg de sucrose, 12,5 mg de gélatine
hydrolysée, 3,2 mg de chlorure de sodium, 0,5 mg de L-glutamate
monosodique, 0,45 mg de phosphate de sodium dibasique, 0,08 mg de
phosphate de potassium monobasique et 0,08 mg de chlorure de
ium. La dose renf I des composants résiduels des
cellules MRC-5, y compris de 'ADN et des protéines, ainsi que du
phosphate de sodium monobasique, de I'EDTA, de la néomycine et du
sérum de veau foetal a I'état de traces. Le produit ne contient aucun
préservateur.
Stabilité et entreposage
Afin d'éviter toute perte de puissance du vaccin, le produit doit étre
conservé a une température de -20 °C (-4 °F) ou moins au cours de la
livraison.
Avant sa reconstitution, conservez VARIVAX® Il continuellement au
congélateur a une température moyenne de -15 °C (+5 °F) ou
moins. Pour I'nnlragnsaqe du vaccin, on peut utiliser tout
congélateur (p. ex. horizontal, sans givre) qui maintient une
température moyenne stable de -15 °C et qui est doté d'une porte
étanche séparée. Protéger de la lumiére.
On peut aussi transférer la poudre Iyophylisée d’une température
de -15 °C (+5 °F) a une température entre 2 °C et 8 °C (36 °F et
46 °F) en plagant le vaccin au réfrigérateur pour une période
rouvant atteindre 90 jours consécutifs avant la reconstitution et
"administration. Il est recommandé de régler le thermostat du
réfrigérateur dans la zone des températures médianes ou ylus
froides. Une fois placé au réfrigérateur entre 2 °C et 8 °C (36 °F et
46 °F), le vaccin doit 8tre administré dans les 90 jours, sinon il
doit 8tre jeté. NE PAS RECONGELER LE VACCIN. Ces conditions
d’entreposage permettent de conserver le vaccin jusqu’a 21 mois a
-15 °C (+5 °F) puis jusqu’a 90 jours entre 2 °C et 8 °C (36 °F et
46 °F) pour une durée maximale de 24 mois.
VARIVAX® | maintient un niveau de puissance équivalant & un minimum de
1500 UFP par dose pendant au moins 24 mois lorsqu'il est conservé dans

un congélateur sans givre a une température moyenne de -15 °C (+5 °F) ou
moins. VARIVAX® |l maintient aussi un niveau de puissance équivalant a un
minimum de 1 500 UFP par dose lorsqu'il est entreposé jusqu'a 90 jours
consécutifs au réfrigérateur entre 2 °C et 8 °C (36 °F et 46 °F).

Le diluant doit &tre conservé sép 2 la temp: biante (20 °C
225 °C, 68 °F a 77 °F) ou au refrigérateur.

A la température ambiante (20 °C 4 25 °C, 68 °F 4 77 °Fg, VARIVAX® || a
une puissance minimale équivalant a environ 1 350 UFP, 30 minutes aprés
sa reconstitution.

PRESENTATION

VARIVAX® || [vaccin a virus vivant, atténué, contre la varicelle (Oka/Merck)]
est offert soit en flacon a dose unique (0,5 mL) de vaccin lyophilisé
accompagné d'un flacon (0,7 mL) de diluant, soit en boite de 10 flacons a
dose unique (0,5 mL) de vaccin lyophilisé accompagné d'une boite de
10 flacons (0,7 mL) de diluant.
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épaississement de la glaire cervicale,
ce qui entrave le passage des
spermatozoides dans le canal du col
de l'utérus. Le Mirena inhibe méme
Povulation chez certaines femmes.
Lefficacité du nouveau
contraceptif ? Des études, réalisées
sur des femmes primipares et
multipares, ont montré que le taux
brut cumulatif de grossesses sur une
période de cinq ans variait de 0 a 1,2
par groupe de 100 femmes. Mais
une fois le dispositif retiré, pres de
90 % des participantes qui
souhaitaient avoir un enfant sont
devenues enceintes dans les 24 mois.
Mirena a également un effet sur le
flux menstruel. La durée et le
volume de I'écoulement diminuent
progressivement des les premiers
mois d’utilisation. Une étude
comprenant 1495 femmes a montré
que le nombre de jours de
saignement ou de microrragie est
passé d’'une moyenne de 16 pendant
le premier mois a moins de quatre
au 12° mois. Environ 20 % des
utilisatrices auront graduellement
une oligoménorrhée ou une
aménorrhée. La modification de
I'écoulement menstruel viendrait
non pas de I'inhibition de
'ovulation, mais de 'action directe
du lévonorgestrel sur 'endometre.
Le Mirena cofite environ 350 $.

Une nouvelle
quinolonesurle
marché: le Tequin
Santé Canada vient d’homologuer

la gatifloxacine (Tequin™©),

une nouvelle quinolone efficace
contre une vaste gamme de
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Rendements annuels composés (%) au 27 avril 2001

Fonds FMOQ fan  3ams S5ans 10 ans ou
: ‘ depuis création
- Monétaire 393 1 I R 549
Omnibus 022 430 1076 10,86
 Fonds de placement” -825 500 1342 13,50
Equilibré 1311 tsee o tee ERITOTIL)
Obligations canadiennes 5.0. 5.0, so.  0,40(16.03.01)
Obligations internationales 590 059 373 599(27.0991)
Actions canadiennes 050 647 1406 1339(31.059)

Actions internationales -1519 428 1053  7,37(31.0594)

* Exclusif aux régimes non enregistrés

Nos lignes d'information automatisees :
fles renseignements pertinents
et utiles en tout temps !
(514) 868-2087 ou 1 800 641-9923

Montréal Québec

1440, rue Sainte-Catherine Ouest Place Iberville IlI

Bureau 1012 2960, boulevard Laurier
Montréal (Québec) Bureau 040

H3G 1R8 Ste-Foy (Québec) G1V 451

Téléphone : (514) 868-2081 Téléphone : (418) 657-5777
Sans frais: 1 888 542-8597 Sans frais: 1877 323-5777
Télécopieur : (514) 868-2088 Télécopieur : (418) 657-7418

Site Internet : www.fondsfmog.com ¢ Courriel : info@fondsfmoq.com

Lignes d'information automatisées : (514) 868-2087 ou 1 800 641-9929

Les Fonds FMOQ sont vendus au moyen d'un prospectus simplifié disponible auprés 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 & méme les 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 I'impét 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-dépdts. 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 I'avenir. Le rendement
historique annualisé du Fonds monétaire FMOQ est de 4,64 % pour la période de sept jours arrétée a la date du présent
rapport, celui-ci ne représente pas un rendement réel sur un an.
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micro-organismes Gram négatif et
Gram positif. Cet antibiotique peut
étre administré de maniere
interchangeable par voie
intraveineuse ou orale.

La gatifloxacine s’est révélée
efficace contre des bactéries
responsables de diverses infections
des voies respiratoires, dont la
pneumonie extrahospitaliere, les
exacerbations bactériennes aigués de
la bronchite chronique et la sinusite
aigué. « Laction in vitro de Tequin
contre les agents pathogenes souvent
responsables des infections des voies
respiratoires a été supérieure a 99 % »,
affirme le fabricant, Bristol-Myers
Squibb. Lantibiotique est également
indiqué pour le traitement de la
gonorrhée et des infections des voies
urinaires comme la cystite et la
pyélonéphrite.

La posologie de la gatifloxacine,
administrée sous forme orale, est de
400 mg, une fois par jour, pour
toutes les indications. La fréquence
de la prise doit cependant étre
modifiée chez les patients qui
souffrent de dysfonctionnement
rénal (clairance de la créatinine
inférieure a 40 mL/min). La durée
de la thérapie va d’'une journée pour
le traitement de la gonorrhée, a7 a
14 jours pour celui de la pneumonie
extrahospitaliere.

Dans les études, les effets
secondaires les plus souvent associés
a l'antibiotique pris sous forme de
comprimés ont été : les nausées
(8 %), la vaginite (6 %), la diarrhée
(4 %), les céphalées (3 %) et les
étourdissements (3 %). Chez les
patients qui ont recu le médicament
par voie intraveineuse, I'incidence
des réactions indésirables a été
similaire. Le traitement a été
interrompu a cause de réactions
indésirables dans 3 % des cas.

Dix comprimés de Tequin cotitent
environ 62 $.
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