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RENSEIGNEMENTS THERAPEUTIQUES (suite)

a 6t effectuée. La durée du traitement dépend de I'intensité de I'infection. En général, le
traitement par la ciprofloxacine doit continuer pendant au moins 3 jours aprés la
disparition des signes et des symptomes de linfection. La durée habituelle du traitement est
de 7 a 14 jours; un traitement plus long peut étre nécessaire dans les cas d'infections graves
ou compliquées. Pour les infections des os et des articulations, un traitement de 4 &
6 semaines ou plus peut étre nécessaire. Traitement séquentiel L.v.oral : Chez un patient
recevant la ciprofloxacine par voie i.v., le médecin peut, & sa discrétion, envisager
I'administration des comprimés de ciprofloxacine s'ils sont indiqués sur le plan clinique. Les
études cliniques sur I'administration d'un traitement séquentiel i.v.-oral dans les cas de
septicémie n'a cependant été effectuée. Altération de la fonction énale : La ciprofioxacine
est principalement éliminée par les reins. Cependant, elle est aussi métabolisée et
partiellement éliminée par les voies biliaire et intestinale (voir PHARMACOLOGIE CHEZ
L'ETRE HUMAIN). Cette autre voie d'élimination du médicament semble compenser
I'excrétion rénale limitée des patients atteints d'une altération de la fonction rénale.
Certaines modifications de fa dose sont cependant recommandées, surtout en présence d'un
important dysfonctionnement rénal. Le tableau suivant donne des directives a cet égard.
Cependant, la surveillance des concentrations sériques constitue la base la plus fiable pour
modifier la posologie. Une petite quantité seulement de ciprofioxacine (< 10 %) est éliminée
de I'organisme par I'hémodialyse ou par la dialyse péritonéale.

Clairance de Dose quotidienne  Concentration sérique
la créatinine maximale de créatinine
mL/min/1,73 m* _ Voie orale  Voie i.v. mg/100 mL
31260 1000mg 800 mg 14219
<30 500 m 400 m 220

II'ne faut pas dépasser la dose quotidienne maximale quand la clairance de la créatinine ou
Ia concentration sérique de créatinine correspondent aux valeurs ci-dessus. Lorsque seule la
concentration sérique de créatinine est connue, la formule Suivante (basée sur le sexe, le
poids et I'dge du patient) peut étre utilisée pour obtenir la clairance de la créatinine. Les
concentrations sériques de créatinine devraient représenter un état stable de la fonction rénale.
Clairance de la créatinine (mL/s) _Unites traditionnelles (mL/min)
Hommes : Poids (kg) x (140 - dge) Hommes : Poids (k) x (140 - dge)

49 x créatinine sérique (umollL) 72 x créatinine sérique (mg/100 mL)
Femmes : 0,85xla réponse obtenve ~ Femmes : 0,85 x a réponse obtenue

ci-dessus Ci-dessus
Enfants : L'innocuité et ['efficacité de CIPRO®, CIPRO® V. et de la suspension buvable
CIPRO® chez les enfants n'ont pas té établies. CIPRO®, CIPRO®1.V. et de la suspension
buvable CIPRO® ne doivent pas étre administrés pendant la période prépubertaire (voir
MISES EN GARDE).
Présentation : Comprimés enrobés : CIPRO® 100 : Un comprimé enrobé, rond et blanc,
portant la désignation «CIPRO» d'un cdté et Iinscription «100» de I'autre contient du
chlorhydrate de ciprofloxacine équivalant & 100 mg de ciprofloxacine. Conditionnement de 6
doses unitaires. CIPRG® 250 : Un comprimé enrobé, rond et blanc, portant la désignation
«CIPRO» d'un cdté et I'inscription «250» de I'autre contient du chlorhydrate de
ciprofloxacine équivalant a 250 mg de ciprofoxacine. Flacon de 100 comprimés. CIPRO® 500
+ Un comprimé enrobg, oblong et blanc, portant la désignation «CIPRO» d'un cté et
I'inscription <500 de |'autre contient du chlorhydrate e ciprofioxacine équivalant 500 mg
de ciprofloxacine. Flacon de 100 comprimés et conditionnement de 100 doses unitaires.
CIPRO® 750 : Un comprimé enrobé, oblong et blanc, portant a désignation «CIPRO» d'un
cté et Inscription «750» de I'autre contient du chlorhydrate de ciprofloxacine équivalant &
750 mg de ciprofloxacine. Flacon de 50 comprimés et conditionnement de 100 doses
unitaires.
Cipro®L.V. : Préparation injectable : Un milllitre contient 10 mg de ciprofioxacine. Flacons
a usage unique de 20 mL et de 40 mL. Mini-sacs : Un millilitre contient 2 mg de
ciprofloxacine. Mini-sacs de 100 mL et de 200 mL préts & I'emploi. Suspension buvable
CIPRO®: La suspension buvable de ciprofioxacine contient 10 % de ciprofloxacine (10 g de
ciprofioxacine dans 100 mL). Le médicament comporte deux consfituants (microcapsules et
diluant), qui doivent étre mélangés (Voir les directives 4 I'intention du pharmacien
concernant 2 préparation de la suspension buvable).
Volume total aprésla  Teneur en ciprofioxacine  Quantité de ciprofloxacine
reconstitution aprés la reconstitution ~ dans un flacon
100mL 500 mg/5 mL 10000 mg
Ranger entre 15 et 25 °C. Ne pas placer  Ihorizontale, Craint e gel.
La solution reconstituée peut étre réfrigérée ou conservée a température ambiante (entre
5 et 25 °C) pendant 14 jours. Ne pas placer & 'horizontale. La boite contient une cuillére & thé.
Monographie fournie sur demande.
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La saturométrie foetale

UTRE LE MONITORAGE FETAL et la pH-

métrie du scalp feetal, le clinicien
dispose de peu d’outils pour évaluer le
bien-étre foetal (BEF) durant le travail. La
saturométrie foetale permet une évalua-
tion plus précise du BEE particulierement
lorsque le tracé du monitorage s’avére in-
quiétant ou dans les cas de grossesses a
risque.

Disponible depuis environ un an a ’ho-
pital du Sacré-Ceeur, le saturometre foe-
tal (Nellcor Puritan Bennett N-400) per-
met de mesurer la saturation en oxygéne
du sang du feetus (SpO,). D’installation
facile, le capteur est appliqué sur la joue du
foetus, ce qui nécessite au préalable une
amniotomie et une dilatation d’au moins
deux centimetres. Ce capteur est relié a
un moniteur qui affiche le tracé du cceur
foetal et la SpO,. Cette derniére est enre-
gistrée sur la feuille du moniteur foetal et
peut ainsi étre versée au dossier.

La valeur normale de saturation chez
le foetus differe énormément de celle du
nouveau-né a terme. Apres plusieurs études
sur des moutons"?, une étude prospective
multicentrique réalisée en Allemagne’ a
permis d’établir un seuil critique de SpO,.
Dans cette étude, la SpO, foetale était me-
surée en méme temps que le pH du scalp
foetal chez des foetus dont le rythme car-
diaque au monitorage était jugé inquiétant.
Chez tous les foetus dont la SpO, s’élevait
au-dessus de 30 %, le pH simultané se si-
tuait minimalement a 7,20, au-dessus donc
du seuil d’acidémie pathologique. Le seuil
critique de SpO, s’établit ainsi a 30 % (sen-
sibilité de 81 %, spécificité de 100 %).

Chagque clinicien sait qu'un tracé de
monitorage foetal inquiétant n’est pas né-
cessairement associé a une souffrance foe-

La D™ Louise Dessureault, omniprati-
cienne, exerce a ’'Hopital du Sacré-Ceeur,
a Montréal.

par Louise Dessureault

. tale. Combien de bébés nés par césarienne
ou par accouchement assisté (ventouse ou
- forceps) parce qu’on avait présumé une
- souffrance feetale ne présentent aucune
.~ acidémie et ont des scores ' APGAR nor-
: maux ? Le pH du scalp permet d’établir
- un diagnostic de souffrance foetale, mais
- il est parfois difficile a réaliser et doit étre
- répété si I'accouchement n’est pas im-
- minent. En installant un saturometre
- feetal, on obtient une valeur fiable qui
- nous permet, lorsqu’elle se situe au-dela
- de 30 %, de laisser le travail se poursuivre
© en toute sécurité et de reconnaitre l'aci-
- démie lorsqu’elle survient.

A SATUROMETRIE FCETALE §’aveére un
moyen fiable d’évaluer le BEE, parti-

. culierement lorsque le tracé de monito-
' rage est inquiétant. Il s’agit d’une mé-
. thode peu effractive qui permet d’obtenir
- un indice de 'acidémie feetale tout au
- long du travail. Il sera intéressant d’éva-
- luer son influence sur le taux de césa-
 riennes pratiquées a cause d’un tracé in-
i quiétant, puisqu’il permet d’établir avec
i plus de précision un diagnostic de souf-

france foetale. []
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