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E CHOIX DE MEDICAMENTS en vente
libre contre les symptdmes du :

rhume et de la grippe a été influencé :
au cours des derniéres années par plu- -
sieurs facteurs. Le retrait du marché
de la phénylpropanolamine, la dé- -

couverte d'interactions médicamen-
teuses avec le dextrométhorphane, -
I'accés & I'ibuproféne sans ordonnance,
de méme que I'arrivée constante de -
nouveaux produits constitués de mul-
tiples ingrédients actifs ont faiten sorte -
que lasélection d’'un médicament ap- :
proprié mérite une attention particu-

: Lautomne arrive, et vous entendez des quintes de toux pro-

liere. Plusieurs d'entre eux peuvent . \onant de lasalle d’attente. La kyrielle de symptomes liés aux

soulager les symptomes des patients. . ;e tions des voies respiratoires supérieures recommence a

Le choix d'un produit adapte a leur . 4 resser vos patients. Que leur conseillerez-vous parmi les
. dizaines de médicaments offerts en vente libre pour contrer

: ces malaises?

état est donc important.
Congestion nasale

Décongestifs systémiques

engendrent, diminuent I’hyperémie,

I'cedéme tissulaire et la congestion na-
sale, facilitant ainsi le passage de I'air :
- lentet une durée d’action plus longue. :

dans les voies nasales.

Malgré le nombre impressionnant
de médicaments indiqués pour sou-
lager les symptémes du rhume et de la
grippe, il N’y a que deux amines sym- :
pathomimétiques par voie orale of-
fertes en vente libre, soit la phényl- -
éphrine (aucun produit administré -
par voie orale ne contient de la phényl-
éphrine seule), qui agit de facon di-
recte, et la pseudoéphédrine (Suda- :
- retrouve que 30 mg de pseudoéphé-

fed®), qui agit de fagon indirecte.

M™ Diane Lamarre, pharmacienne,

est professeure adjointe de clinique a
la faculté de pharmacie de I'Universite
de Montréal et pratique en officine a -

Saint-Lambert.

La pharmacopée des produits en vente libre

Medicaments contre
les symptomes du rhume
etdelagrippe

«un arsenal a manipuler
avec precaution»

L'hydrolyse de la phényléphrine

.~ dans I'estomac varie d’un individu &

La congestion nasale est I'un des
symptdmes dominants du rhume et -
de la grippe. Les décongestifs systé-
miques, par la vasoconstriction qu'ils :
les sympathomimétiques qui agissent

un autre, ce qui peut rendre plus dif-

ficile la détermination de la dose effi- :

cace pour un patient donne.
Cliniquement, de maniere générale,

de facon indirecte, dont la pseudo-
éphédrine, ont un début d’action plus

Une résistance peut se développer plus
rapidement (tachyphylaxie), puisque

de neurotransmetteurs comme la nor-
adrénaline stockée, qui peut s'épuliser.

La dose de pseudoéphédrine recom-
mandée pour les adultes est de 60 mg,
alors que dans la plupart des produits

commercialisés contenant une asso-

ciation de plusieurs ingrédients on ne

. drine par unité posologique. Il estdonc

par Diane Lamarre

- souvent nécessaire de prendre deux
- comprimés pour obtenir la dose effi-
- cace de pseudoéphédrine (tableau I).
Mises en garde. Les amines sympa- :
- thomimétiques peuvent provoquer
© des effets indésirables, dont I'un des
plus fréquents est la stimulation du -
- systeme nerveux central. Prises au cou-
- cher, elles peuvent donc provoquer de
I'insomnie. Le patient ne devrait pas :
- employer une formule a longue durée
.~ d’action au coucher avant d’avoir pris -
leur activité est limitée par la quantité :
- de facon & pouvoir évaluer sa réaction :
- aleffet stimulant. La formule simple
- adurée d’action normale agit généra-
- lement durant quatre asix heures. Il est
- donc recommandé de prendre la der-
- niére dose quotidienne au moins
- quatre heures avant le coucher. Pour
pallier I’effet stimulant des amines
. sympathomimétiques, on les associe

le produit pendant les heures d’éveil,

Les amines sympathomimétiques peuvent provoquer des effets indésirables, dont
I'un des plus fréquents est la stimulation du systéme nerveux central.

Repere
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Tableau |

Décongestifs par voie orale

Noms commerciaux

Médicament Dose pour adulte Dose pour enfant Commentaires de quelques produits
Pseudoéphédrine 60 mg 3 a 4 fois par 1 mg/kg/dose Effet stimulant. Sudafed® comprimé
jour (max.: 240 mg/24h) 3a4fois/24h Peut augmenter la Pseudo-Ephedrin®
tension artérielle. sirop (30 mg/5 mL)
Phényléphrine 10 mg toutes 6al2ans: Effet stimulant. Aucun produit par voie
les 4 heures 5mg toutes les 4h Peut augmenter la orale ne contient

(max.: 60 mg/24h)

[

(max.: 30 mg/24h)
2ab5ans:

2,5mg toutes les 4h
(max.: 15 mg/24h)
Moins de 2 ans:
Apreés consultation
médicale seulement

tension artérielle.

de la phényléphrine
seule. Certaines
associations de

produits sont présentées
au tableau VI.

J

. souvent avec des antihistaminiques de
. premiére génération. Toutefois, il est
. difficile de prédire si les effets oppo-
- sésde I'un et de I'autre sur le systéme
- nerveux central s'annuleront. L'apport -
. desantihistaminiques ne fait d’ailleurs
. pas I'unanimité dans la littérature. :
. Leur rdle dans le soulagement des
symptdmes du rhume et de la grippe -
- est probablement restreint, puisqu'il -
- semble que ce sont davantage les ki- -
- nines que I'histamine qui provoquent :
- la réponse inflammatoire causant la
.~ rhinorrhée, les éternuements et la -
. congestion nasale®. De plus, ils peu- -
- vent assécher les sécrétions et sont
. contre-indiqués dans plusieurs affec- :
- tions, comme I’hypertrophie bénigne

de la prostate et le glaucome a angle
- milligrammes a deux ou trois fois la
. dose recommandée)?.

fermé.
L'étiquetage des décongestifs com-

porte des mises en garde pour les cas :
- d’un décongestif, les amines sympa-
- thomimétiques par voie nasale sont
diens, de diabéte, d’hypertrophie bé-
nigne de la prostate, de grossesse et -
- tension artérielle®.
lué I'effet des amines sympathomi-
- accentuer les symptomes d’hyperthy-
été effectuées aupres de patients nor- :
motendus. La pseudoéphédrine et la
. fonction thyroidienne est bien stabili-
- sée peuvent généralement les utiliser.
gestion d’une dose unique. Les doses :
utilisées dépassaient toutefois la dose
- en rétrécissant I'angle de la chambre
antérieure de I'ceil, entrave la circu-
- lation de I'humeur aqueuse. Cet effet

d’hypertension, de maladies cardia-
ques, de glaucome, de troubles thyroi-

d’allaitement. Les études qui ont éva-

meétiques sur la tension artérielle ont

phényléphrine ont été associées a des
hausses de tension artérielle apres in-

normale présente dans les médica-

Pour pallier I'effet stimulant des amines sympathomimétiques, on les associe sou-
vent avec des antihistaminiques de premiéere génération. Toutefois, il est difficile
de prédire si les effets opposés de I'un et de I'autre sur le systéme nerveux cen-

tral s’annuleront.

Si un patient hypertendu a besoin d’'un décongestif, les amines sympathomimé-
tiques par voie nasale sont plus sdres, bien que leur emploi ait lui aussi été as-
socié a une élévation de la tension artérielle.

Reperes
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ments commercialisés (de quelques
Si un patient hypertendu a besoin
plus sOres, bien que leur emploi ait lui
aussi été associé a une élévation de la
Les sympathomimétiques peuvent
roidie, y compris la fréquence car-

diaque. Toutefois, les patients dont la

Les sympathomimétiques peuvent
provoquer une légére mydriase qui,

- est plus marqué avec les décongestifs
- administrés par voie ophtalmique
- quavec les décongestifs pris par voie
- orale ou nasale. Cette mise en garde
- vise les patients & risque de glaucome
- aangle fermé. En regle générale, il n’y
- a pas de précautions particuliéres a
- prendre pour les patients qui présen-



Tableau |l

Médicament Durée d'action

Posologie

Présentation

formation continue

Décongestifs topiques par voie nasale

Nom commercial
de quelques produits

Phényléphrine  Courte

05%

Oxymétazoline
0,05%

Longue

Xylométazoline  Intermédiaire

0,05% et 0,1%

-

Adultes et enfants de plus de 12 ans:
2-3 vaporisations (concentration

de 0,5%) dans chaque narine

toutes les 4h

Enfants de 6 a2 11 ans:

2-3 vaporisations (concentration de 0,25%)*
dans chaque narine toutes les 4h
Enfantsde 2a5ans:

2-3 vaporisations (concentration

de 0,125%)* dans chaque narine
toutes les 4h

Adultes: 2-3 gouttes ou
vaporisations (concentration de
0,05%) toutes les 12h
Enfantsde 6 a 11 ans:

2-3 gouttes ou vaporisations
(concentration de 0,025* & 0,05%)
toutes les 12h
Enfantsde2a5ans:

2-3 gouttes ou vaporisations
(concentration de 0,025 %)*
toutes les 12h

Adultes: 2-3 gouttes ou vaporisations
(concentration de 0,1%)

3 fois par jour

Enfants de 6 a2 11 ans:

1-2 vaporisations ou 2-3 gouttes
(concentration de 0,05%)

3 fois par jour

Enfants de 6 mois a5 ans:

1 goutte 3 fois par jour
(concentration de 0,05%)

*Ces concentrations ne sont pas disponibles sur le marché canadien.

0,5%
vaporisateur

0,05%
solution et
vaporisation

0,05%
solution et
vaporisateur
0,1%
solution et
vaporisateur

Dristan®
(vaporisateur)

Drixoral® solution
et vaporisateur
Dristan® & action
prolongée

Otrivin® solution et
vaporisateur pour adultes
et enfants

Attention :

ne pas confondre avec
Otrivin® saline

(chlorure de sodium a 0,7 %)

tent un glaucome a angle ouvert?,

oxydase (IMAO) tendent a augmenter

la quantité de noradrénaline stockée

dans les vésicules neuronales. La pseu-

doéphédrine peut en stimuler la libé- -
ration, entrainant une réponse adré-

. nergique exagérée qui éleve latension :
Les inhibiteurs de la monoamine

artérielle. Par contre, la phényléphrine

effets indésirables de la phényléphrine.

La pseudoéphédrine a aussi provo- :
- qué en de rares occasions des halluci-
- est quant a elle métabolisée par lamo- f
noamine oxydase dans les intestins. :
- Linhibition de lamonoamine oxydase :
par un IMAO peut donc accroitre les :

nations chez des enfants*®.

Décongestifs a application nasale

- llsontun début d’action plus rapide
- que les décongestifs systémiques. La

Le Médecin du Québec, volume 36, numéro 9, septembre 2001
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Encadré 1

Catégories de risques liés a la prise
de médicaments pendant la grossesse
selon la Food and Drug Administration

A Des études contrdlées chez I'humain n'ont pas montré qu’il y a risque pour le foetus.

B: Il n'y a pas de risque fcetal chez I'animal, mais aucune étude n'a porté sur les femmes
enceintes, ou encore, on a découvert un certain degré de toxicité chez I'animal, qui

n’a pas été confirmé chez I'humain.

C: llyaun risque feetal chez I'animal, mais aucune étude n'a porté sur les femmes en-
ceintes, ou encore, il N’y a pas eu d’études sur les humains et les animaux.

D: Il est prouvé qu'il y a risque pour le feetus humain, mais I'emploi par une femme
enceinte peut étre acceptable dans certaines situations.

X: 1l est prouvé que le médicament peut créer des anomalies feetales chez I'animal et
I’lhumain; les risques dépassent largement les bénéfices.

[

- rhinorrhée qui accompagne souvent
.~ les premiers jours d’un rhume.

- phényléphrine par voie nasale (Dris-
- tan®) aune durée d’action plus courte
- quelaxylométazoline (Otrivin®), etsur- :
. tout que 'oxymétazoline (Drixoral®), :
- dont Ieffet sur la muqueuse nasale
. peut persister jusqu'a 12 heures, ce qui -
- permet de ne I'administrer que deux
- fois par jour seulement (tableau II).
© Les agents de courte durée d’action :
- sont plus souvent associés & la rhinite -
- médicamenteuse. Tous les déconges- -
. tifs topiques peuvent la provoquer
. aprés aussi peu que trois a cing jours -
- dutilisation. Elle se caractérise par une
congestion réactionnelle qui aménele
. patient a prolonger I'emploi du dé-
- congestif par voie nasale et a accroitre
. ainsi l'irritation nasale. Les protocoles
- desevrage incluent I'emploi d’une so-
- lution physiologique par voie nasale :
. pour diminuer le malaise du patient :
- ou d’un décongestif systémique. 1l :
- faut souvent utiliser un corticostéroide -

soulageés.

efficaces que les vaporisateurs. Elles

ont une moins bonne dispersion sur :
la muqueuse nasale et procurent géné-
ralement un soulagement moins com-
plet. De plus, elles s'écoulent plus fa-
- compétition®.
une absorption systémique plus im- :
portante. Elles sont parfois utiles pour
les jeunes enfants dont les narines sont
éphédrine et la phényléphrine sont
- classées C (voir I'encadre 1). La pseu-
- doéphédrine est généralement consi-
- dérée comme plus slre pendant la
- grossesse, mais on recommande tou-
- tefois d’éviter si possible I'emploi des
. amines sympathomimétiques au pre-

cilement dans le larynx, ce qui favorise

trop petites pour qu’'un vaporisateur
puisse étre utilisé adéquatement. Le
vaporisateur comporte un risque de
contamination et d’obstruction de
I'embout par aspiration des sécrétions
lors de I'administration. 1l est impor-
tant que I'extrémité du vaporisateur

soit nettoyée a I’eau chaude apres
chaque utilisation. Les décongestifs to-
- ciéesa leur utilisation en tant que classe
- pharmacologique. Lemploi des agents

Les agents de courte durée d’action sont plus souvent associés a la rhinite médi-
camenteuse. Tous les décongestifs topiques peuvent la provoquer apres aussi
peu que trois a cing jours d'utilisation.

Repere
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piques sont facilement évacués par la

Pour les patients hypertendus, on

- peut utiliser la xylométazoline a dose
- pédiatrique 0,05% (Otrivin® pédia-
- trique, par exemple) en vaporisateur,
- et ce, bien qu’'une absorption systé-
- mique soit toujours possible®*.

Les décongestifs topiques peuvent

assécher la muqueuse nasale et provo-
. quer une sensation d'irritation ou de
- bralure.

Lors d’un rhume ou d’une grippe,

. on peut toujours administrer une so-
- lution de chlorure de sodium par voie
J ¢ nasale pour hydrater lamuqueuse na-
- saleirritée. On peut, par exemple, uti-
par voie nasale pendant deux a trois -
semaines avant que les symptomes :
de la rhinite médicamenteuse soient :
- besoin.
Les gouttes nasales ne sont pas plus
. systémiques ou nasales sont considé-

liser du Salinex ou de I'Otrivin® sa-
line plusieurs fois par jour, toutes les
heures ou toutes les deux heures au

Les amines sympathomimétiques

rées comme des stimulants selon les
normes du USOC (US Olympic Com-
mittee), et les athlétes ne sont donc
pas autorisés a en prendre avant une

Grossesse et allaitement
Durant la grossesse, la pseudo-

mier trimestre de la grossesse, des mal-
formations mineures ayant été asso-

- topiques n'a pas été évalue.

L’American Academy of Pediatrics

. considére que la pseudoéphédrine est
- conciliable avec I'allaitement®.



Tableau I

Antitussifs en autotraitement

formation continue

Doses pour Doses pour

Doses pour enfants enfants

Médicament adultes 6allans 2ab5ans Effets indésirables

Codéine* 15-20 mg/ dose 5-10 mg 0,25 mg/kg Nausées, constipation,
toutesles4a6h toutesles4a6h toutesles4a6h étourdissements, somnolence
max.: 120 mg/j max.: 1 mg/kg/j

Dextrométhorphane 15-20 mg/dose 0,2-0,4 mg/kg/dose 0,2-0,4 mg/kg/dose Rares: somnolence,
toutesles4a6h toutesles4a6h toutesles4a6h nausées, étourdissements
max.: 120 mg/j max.: 60 mg/j max.: 30 mg /j

Diphenhydramine 25-50 mg toutes 12,5 mg toutes Dose déterminée Somnolence
les4h les4h par le médecin.
max.: 150 mg/j max.: 75 mg/j

Chlophédianol 25 mg toutes les 12,5 & 25 mg toutes 12,5 mg toutes Irritabilité, cauchemars,
6ash les6asgh les6asgh excitabilité, hallucinations
max.: 100 mg/j

*Codéiné exonéré vendu sans ordonnance mais conservé derriere le comptoir du pharmacien et non visible pour le public.

A

Toux

La toux est un mécanisme naturel

de défense pour expulser les sécrétions
des voies respiratoires. Elle se manifeste
lors d’un rhume et d’une grippe, mais
aussi notamment en présence d’asthme,
de maladie pulmonaire obstructive :
chronique, d’insuffisance ventriculaire

gauche et de cancer.

y a rhume ou grippe.

du chlophédianol et de la codéine.

Le tableau 111 indigue les doses ef-
ficaces des antitussifs offerts en vente
libre.

: vorphanol, un analgésicue opiacé qui :
- agit en élevant le seuil de la toux au
- niveau médullaire. Ses effets indésira-
bles sont rares. lls se manifestent par :

de lasomnolence, des nausées, des vo-

missements et de la confusion, qui ap- :

paraissent généralement lorsque le
produit est utilisé a des doses plus éle-

vees que les doses recommandées. Au
© contraire de la codéine, le dextromé-

Les antitussifs sont indiqués pour
le controle des acces de toux seche qui
surviennent souvent la nuit lorsqu'il -

thorphane ne provogue pas de dépres-
sion respiratoire ni de dépendance.
Toutefois, ces dernieres années, des in-

- teractions médicamenteuses impor-

Quatre médicaments ayant des pro-
priétés antitussives sont offerts en -
vente libre. Il s'agit du dextrométhor- -
phane (DM), de ladiphenhydramine, :

tantes entre le DM et plusieurs autres
médicaments ont été signalées. Le DM
est métabolisé par le cytochrome

P4502D6 (CYP2D6). Ce dernier est :
- affecté par plusieurs médicaments, ce
- qui entraine des interactions pouvant
- causer I'apparition d’un syndrome sé-
¢ rotoninergigque se manifestant par de

Le mot dextrométhorphane tire -
son origine du fait que le DM est le -
dextroisomére du méthylester de le- -

I’agitation, de la confusion, de I'hy-
pomanie, des myoclonies, de la rigi-
dité, de I'’hyperréflexie, des tremble-

: ments, une incoordination, de la su-
- dation, des frissons, des convulsions
- et le coma.
Le dextrométhorphane a été associé
. a une interaction avec la fluoxétine :
- (Prozac®). Une patiente prenant de la
- fluoxétine a eu des hallucinations vi-
- suelles aprés seulement deux doses :
normales de 15 mg de DM. On pré-
. sume que certains patients sont pré-
- disposés a une telle interaction. Un pa- -
- tient prenant de la paroxétine (Paxil®) :
- a eu un syndrome sérotoninergique :
© sans qu’une relation de cause a effet :
- ait pu étre confirmée. La sertraline
- (Zoloft*) et la fluvoxamine (Luvox®)
- ayantmoins d’effet sur le CYP4502D6,
il semble qu’elles soient moins im-
pliquées dans cette interaction. Les :
plus récents inhibiteurs sélectifs du
- recaptage de la sérotonine (ISRS)
. nmont pas fait I'objet d’une évaluation’.
- Enfin, dans le cadre de deux études, :
- Zhang et ses collaborateurs ontmontré
- que la quinidine, qui inhibe de facon
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Tableau IV

Médicament Effet

Ligne de conduite suggérée par rapport a I'interaction

Interactions médicamenteuses avec le dextrométhorphane (DM)

IMAO*

IMAO* sélectif, moclobémide
(Manerix®)

Fluoxétine (Prozac®)
Paroxétine (Paxil®)

Sélégiline (Eldepryl®)
Quinidine
duDM

*IMAQ (inhibiteurs de la monoamine oxydase).

Syndrome sérotoninergique

Syndrome sérotoninergique

Syndrome sérotoninergique

Syndrome sérotoninergique

Augmentation de la toxicité

A éviter.

Les interactions avec les IMAO sont possibles jusqu’a deux semaines apres I'arrét du traitement.

IR

A éviter (déceés signalé). Réactions indésirables
signalées apres une seule dose de 15 mg de DM.

A éviter. Si ces médicaments sont requis, il faut rester &
I'affdt des manifestations possibles.

A éviter. La sélégiline a des propriétés IMAO.

A éviter. Si elle est nécessaire, il faut diminuer les doses de DM
d’au moins 50% et rester a I'aff0t des manifestations possibles.

J

- importante le CYP2D6, serait associée
- & une augmentation marquée des
. concentrations sériques de DM ayant :
i causé des manifestations de toxicité, °
- notamment de la nervosité, des trem-
- blements, de I'insomnie, des étour-
- dissements, de I'essoufflement et dela
. confusion. Si du DM devait étre uti- :
- lisé, il faudrait diminuer la dose d’au :
- moins 50 % et faire un suivi étroit -
- afin de déceler I'apparition des pre-
- miéres manifestations de toxicité®, -
- Le tableau IV résume les principales :
- interactions impliquant le dextro-
- méthorphane.
. Ladiphenhydramine, connue pour :
. ses propriétés antihistaminiques, agit :
. également contre la toux. Son effica- :
- cité est toutefois moindre que celle du
- dextrométhorphane ou de la codéine. -
- Elle cause de la somnolence et a les
- mémes contre-indications que les autres :
- antihistaminiques de premigre gé-
- nération (hypertrophie bénigne de la
. prostate, glaucome a angle fermé, etc.).
i Lechlophédianol (Ulone“©)est unan- :
- titussif non opiacé ayant de Iégeéres
- propriétés anticholinergiques et un ef-
- fet anesthésique local sans propriété

analgésique, hypnotique ou sédative.
comme antitussif, la formule la plus
en présence d’interactions avec le dex-
. orale, a raison de deux comprimés par
- dose, puisque un comprimé de Tyle-
phane et a été moins utilisé et moins
- renferme 8 mg de codéine. Toutefois,
© ces formules impliquent obligatoi-
- rement la prise associée de 325 mg
- d’acétaminophene.

duits contenant de la codéine vendus :
. tion ou I'emploi de DM sans sucrose
. et sans alcool constituent des choix
- vent contenir plus de 20 mg par 30 mL
- (3,3 mg par cuillerée a thé de 5 mL)
- certaines interactions. Ainsi, I'effet anal-
- gésique de la codéine lors de I'emploi
- d’un ISRS peut aussi &tre compromis,

Il constitue une solution de rechange

trométhorphane™. Il est toutefois plus
dispendieux que le dextrométhor-

bien évalué que les autres antitussifs.

La codéine posséde des propriétés
antitussives. La dose minimale efficace
chez I'adulte est de 15 mg. Les pro-

sans ordonnance sont réglementés par
la Loi sur les stupéfiants, et ils ne peu-

ou 8 mg par forme solide orale. Il faut
donc cing cuillerées a thé d’un sirop
de codeine en vente libre pour procu-

rer un effet antitussif appréciable chez
I'adulte. A cette dose, les ingrédients
. déine en morphine. Les conséguences
- sur l'effet antitussif de la codéine n'ont
fiants, les codéinés exonérés doivent :
contenir au moins deux autres ingré-
- comme la codéine utilisée pour sou-
comme les décongestifs, les anal- :
gésiques ou les antihistaminiques, :
peuvent se trouver a des doses trop
- cherchés doivent toujours étre évalués

obligatoirement associés a la codéine
(conformément a la Loi sur les stupé-

dients actifs en plus de la codéine),

élevées. Lorsqu'’il est nécessaire de
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prendre de la codéine en vente libre

recommandable serait la forme solide

nol® n° 1 ou d’Exdol-8®, par exemple,

Pour un patient diabétique, cette op-

pertinents.
La codéine est aussi impliguée dans

puisque I'inhibition du CYP2D6 peut
interférer avec le métabolisme de la co-

pas été évaluées'™.
L'emploi des analgésiques opiacés,

lager la toux, est interdit par le Comité
International Olympique®.
Les avantages thérapeutiques re-



en fonction des risques auxquels les :
patients sont exposés. Lorsque latoux :
est causée par un rhume ou une grippe,
I'utilisation d’un antitussif peut étre
indiquée pour soulager les quintes de :
toux seche qui surviennent plus sou-
vent le soir ou la nuit. Lemploi d’un
antitussif 24 heures sur 24 est rare- -
ment indiqué dans ce contexte. Les for- :
mules aaction prolongée ne sont donc
pas toujours avantageuses. La prise :
d’un antitussif en presence d’une toux
avec expectorations peut méme étre
nuisible, puisqu’il peut retarder I'éli- -
mination des sécrétions bronchiques.

Malgré les interactions auxquelles
il est associé, lorsqu’un antitussif est
nécessaire, le dextrométhorphane de- :
meure encore actuellement le meilleur
choix de médicament en vente libre

pour la plupart des patients.

supplémentaires quant a I'efficacité.

Grossesse et allaitement

jusqu’a maintenant.

codéine, généralement classée C du-
rant la grossesse, est classée D si elle -
est utilisée pendant de longues pé- -
riodes (de deux a trois semaines) oua :
des doses élevées en fin de grossesse®.
La codéine est considérée comme

conciliable avec I'allaitement.

La diphenhydramine est classée B. -

Le manufacturier considere que la di-

sur des réactions indésirables associées
al’emploi d’autres antihistaminiques

associée au syndrome de mort subite
et est contre-indiquée pour les enfants
de moins de deux ans.

L’innocuité du chlophédianol chez

la femme enceinte n'a pas été établie.
Aucune étude n’a porté sur son inno-
cuité pendant I'allaitement.

Les expectorants

Lefficacité réelle des expectorants
- est encore mal définie. Elle se fonde

Le camphre, le menthol et I'huile
d’eucalyptus administrés sous forme
de pastilles ou appliqués topiquement
en onguent possédent certaines pro- -
priétés antitussives. lls sont classés dans :
la catégorie des produits sdirs pour les-
quels il faudra obtenir des données -
- acing ans. Trés souvent, les posolo-
. gies recommandees pour les produits
- contenant une association de plu- :

Le dextrométhorphane est classé C
pendant la grossesse et I'allaitement,
mais aucun probleme n'a été signalé
- sine sans dépasser les doses recom-

L'emploi de codéine dans des for- :
mules en vente libre en fin de grossesse
a été associé a des signes de sevrage
aux opiacés chez le nouveau-né. La

principalement sur des études in vitro. :
La guaifénésine (guaiacolate de glycé- :

ryle) serait efficace comme expecto-
rant a des doses de 200 4 400 mg toutes
les six heures chez I'adulte, de 100 mg
chez les enfants agés de 6 a 11 ans,
et de 50 mg chez les enfants de deux

sieurs ingrédients contre le rhume ou
la grippe ne permettent pas d’admi-
nistrer des doses efficaces de guaiféné-

mandées pour les autres ingredients
comme les décongestifs, les antitussifs

formation continue

- ou les analgésiques inclus dans la :
phenhydramine est contre-indiquée
pendant I'allaitement en se fondant

préparation.

En régle générale, une bonne hy-
- dratation est toujours indiquée lors-
- qu'une expectoration est souhaitée.
chez les nouveau-néset les jeunesen-
fants. A des doses normales, elle est -
toutefois considérée comme stire®. La -
prométhazine (Phénergan®, Proma- :
tussin® DM sirop pour enfant) a été

Douleur et fievre

Lors d’'un rhume ou d’une grippe, la
- présence de douleur pendant plus de
- cing jours ou de fievre pendant plus de
- trois jours justifie généralement une :
- évaluation particuliére. Or, un nombre :
important de produits préconisés pour
- soulager les symptomes du rhume et
. delagrippe comprennent un analgé- -
- sique et un antipyréticue. Ces produits :
: peuvent dissimuler ou minimiser la :
- fievre et retarder le diagnostic d’une
maladie plus grave. L'acide acétylsali-
- cylique (AAS), mais surtout I'acéta-
- minophéne et, de plus en plus, I'ibu-
- proféne sont associés aux décongestifs
- etauxantitussifs. Leur présence estsou-
- vent inutile, puisque le patient n'a pas
. toujours de lafiévre. Les douleurs mus-
¢ culaires associées aux premiers jours
- d’une grippe peuvent toutefois étre
- soulagées par la prise temporaire d’'un
- analgésique.
Parce qu'il est possible que la prise :
- d’AAS lors d’attaques de varicelle ou
- d’influenza soit associée au syndrome
- de Reye, 'AAS n'est pas recommandeé :
- depuis plusieurs années pour soulager :
- des accés de fievre chez les personnes :
- de moins de 18 ans. Le syndrome de

Malgré les interactions auxquelles il est associé, lorsqu’un antitussif est néces-
saire, le dextrométhorphane demeure encore actuellement le meilleur choix de
médicament en vente libre pour la plupart des patients.

Un nombre important de produits préconisés pour soulager les symptdémes du
rhume et de la grippe comprennent un analgésique et un antipyrétique. Ces pro-
duits peuvent dissimuler ou minimiser la fievre et retarder le diagnostic d’'une ma-

ladie plus grave.

Reperes
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Tableau V

Analgésiques et antipyrétiques en vente libre

Médicament

Doses pour adultes

Doses pour enfants

Commentaires

Acétaminophéne

Acide
acétylsalicylique

Ibuproféne

325-650 mg
toutesles4a6h
Dose max. : 4 g/j
durant 10 jours,
ensuite 2,6 g/

325-650 mg toutes
les4a6h

Dose max. :

4 g/j durant 10 jours

200-400 mg toutes
les4abh

10-15 mg/kg /dose
max. : 5 doses/24 h

Contre-indiqué
pour les enfants

de moins de 18 ans
(syndrome de Reye)

2-11ans:
7,5 mg/kg
max. 4 fois/j
Dose max. :
30 mg/kg/j

Bien toléré.
En cas de fievre ou de mal de gorge persistant plus de
3 jours, une évaluation médicale est requise.
Formes liquides orales offertes :
Gouttes : 80 mg/mL
Sirop : 80 ou 160 mg /5 mL
Comprimés a croquer
Suppositoires.

Plusieurs interactions médicamenteuses possibles.
Irritation gastrique et inhibition plaquettaire

Il n’y a pas de forme liquide.

Suppositoires.

Plusieurs interactions médicamenteuses possibles.

Irritation gastrique moindre qu'avec I'acide
acétylsalicylique, mais possible.

Inhibition plaquettaire.

Augmentation possible de la tension artérielle

Effet possible sur la fonction rénale

Dose maximale autorisée en vente libre : 1200 mg/j

Offert en gouttes a 40 mg/mL et en sirop a 20 mg/mL.

© Reye se manifeste par des vomisse- :
- ments, de laléthargie, de la confusion,
- de Pirritabilité et de I'agressivité. Le
. taux de mortalité se situe entre 22 et -
- 42%. L'AAS a été remplacé par I'acé- :
. taminophéne dans la plupart des pré- -
. parations commercialisées pour sou- -
. lager les symptomes du rhumeetdela

- grippe>™2.

La dose efficace d’acétaminophéne

. pour I'enfant doit étre évaluée en fonc-
. tion du poids, et non de I'age, a rai-
- son de 10 a 15 mg/kg par dose toutes -
- les quatre a six heures, avec un maxi-
- mum de cinq doses par 24 heures.
. Avant de recommander a un patient -
- une quantité a prendre, il est impor- -
- tant de préciser la formule a utiliser: :

solution orale (80 mg/mL), sirop (80 ou
160 mg/5 mL.), comprimé acroquer (80,

mandée chez I'adulte est de deux com-

par unité posologique (tableau VI).

Une formule a action prolongée de
- huit heures est maintenant offerte :
(Tylenol® douleurs arthritiques). La :
. etladouleur légére ou modérée chez
primés de 650 mg (325 mg sont libé-
rés immédiatement et 325 mg pro-
gressivement pour procurer un effet -
- d"autres produits comme des décon-
dose peut étre prise pour un traite-
ment bref de 7410 jours. Pour unem-
ploi a long terme, la dose quotidienne :

dose recommandée est de deux com-

prolongé) toutes les huit heures. Cette
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. d’acétaminophéne recommandée est
- de2,6g.

160, 325 mg) (tableau V). Plusieurs
associations dont la posologie recom-
© cours d'une semaine peut modifier le
primés par dose contiennent 500 mg
- d’un patient sous anticoagulothérapie.

On sait depuis quelques années que
la prise de 2,3 g d’acétaminophéne au

rapport international normalisé (RIN)

Selon la Canadian Paediatric Society,
I'acétaminophéne devrait demeurer
le premier choix pour controler lafievre

les enfants®®.
Libuproféne est vendu sans ordon-
nance, seul ou en association avec

gestifs, pour soulager la fiévre et la
douleur liées au rhume et a la grippe.
Ilaune durée d’action plus longue que



Tableau VI
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Quelques produits commercialisés souvent demandés par les patients

Médicament Composition Commentaires
Sudafed® comprimé 60 mg de pseudoéphédrine Dose recommandée pour les adultes.
Tylenol® Sinus régulier 30 mg de pseudoéphédrine Pour obtenir la dose de pseudoéphédrine recommandée
Dimetapp® Daytime 325 mg d’acétaminophéne pour les adultes, il faut prendre 2 comprimés.
Tylenol® Sinus Extra-fort 30 mg de pseudoéphédrine Pour obtenir la dose de pseudoéphédrine recommandée
Dimetapp® Daytime 500 mg d’acétaminophéne pour les adultes, il faut prendre 2 comprimés, ce qui
Extra-fort procure une dose de 1000 mg d’acétaminophéne par prise.
Balminil® DM, 15mg/5 mL de Concentration permettant d'ajuster les doses pour les adultes et
Benylin® DM et autres dextrométhorphane les enfants.
Ingrédient unique.
Balminil"° DM-D-E 30 mg/5 mL de 2 cuillerées a thé procurent 60 mg de pseudoéphédrine,
Benylin® DM-D-E pseudoéphédrine 30 mg de DM et 200 mg de guaifénésine.
15mg/5 mL de
dextrométhorphane
100 mg/5 mL de
guaifénésine
Balminil*> DM-D-E extra-fort 30 mg/5 mL de 2 cuillerées a thé procurent 60 mg de pseudoéphédrine,
Benylin® DM-D-E Extra-fort pseudoéphédrine 30 mg de DM et 400 mg de guaifénésine.
15 mg/mL de
dextrométhorphane
200 mg/5 mL de
guaifénésine
Advil® Rhume et Sinus 30 mg de pseudoéphédrine La dose efficace de pseudoéphédrine est de 60 mg.
200 mg d’ibuproféne
Novahistex® DM 30 mg/5 mL de 2 cuillerées a thé procurent 60 mg de pseudoéphédrine et
Sudafed® DM pseudoéphédrine 30 mg de DM.
Robitussin® (toux-rhume) 15mg/5 mL de
dextrométhorphane
Neo Citran"® extra-fort 60 mg de pseudoéphédrine La chlorphéniramine peut provoquer de la somnolence.

pomme et cannelle
Tylenol® rhume et grippe

miel-citron

(poudres a diluer)

Dimetapp® Nightime
Cold caplets

(.

4 mg de chlorphéniramine

30 mg de dextrométhorphane

1000 mg d’acétaminophéne

5 mg de phényléphrine
2 mg de chlorphéniramine
325 mg d’acétaminophéne

Chaque sachet procure 1000 mg d’acétaminophene.

La dose de phényléphrine efficace pour les adultes est de 10 mg.

J i

I’acétaminopheéne, soit environ de six :
© sontsusceptibles d’apparaitre rapide- :
ment, apreés seulement quelques jours :

a huit heures. Il est toutefois associé a

un plus grand nombre d’interactions
médicamenteuses et d’effets indési- :

rables. Certaines de ces interactions

de traitement (augmentation des

. concentrations sériques de lithium :
de 12 266 % en moins d’une semaine
de traitement avec des doses variant
- entre 1600 et 1800 mg par jour, par
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Encadré 2

. Sélectionner un produit qui soulage un symptéme dont le patient souffre vraiment.
. Eviter les associations multiples. Elles peuvent exposer inutilement le patient & des ef-

. Evaluer la perception qu'ont les patients de certaines formules pharmaceutiques.

. Les produits commercialisés sous un méme nom avec un préfixe ou un suffixe peu-

Quelques principes a respecter
dans le choix d’un traitement pour soulager
les symptémes du rhume et de la grippe

fets indésirables. De plus, dans certains cas, pour procurer une dose efficace de I'un
des ingrédients contenus dans I’association, il faut donner une dose excessive ou inef-
ficace d’un ou de plusieurs des autres ingrédients inclus dans le produit commercia-
lisé. 1l faut privilégier les produits a ingrédient unique pris a dose efficace.

Plusieurs formules sont présentées comme une tisane citronnée ou un bouillon de
poulet. Elles sont souvent considérées a tort comme peu médicamentées (tableau VI).
De plus, plusieurs patients les prennent en concomitance avec d’autres décongestifs
ou analgésiques, augmentant ainsi les risques d’effets indésirables.

vent induire les patients en erreur. Il est important que ces derniers saisissent bien les
différences de composition de produits qui, a premiére vue, peuvent leur sembler in-

terchangeables.

5. S'assurer que le patient prendra des concentrations efficaces de chaque ingrédient ac-
tif en respectant les posologies recommandées par le fabricant.

6. On recommande généralement d’éviter les formules a action prolongée pour les en-

fants de moins de 12 ans.

7. Les produits simples utilisés seulement si les symptdmes qu’ils soulagent sont présents
sont souvent plus économiques que les produits composés qui peuvent viser le sou-

[N

lagement de symptomes que le patient n’a pas.

© exemple). Lirritation gastrique et des :
- effets sur la fonction rénale et la ten-
- sion artérielle, de méme que des effets
antiplaguettaires sont également possi-
- bles'2 Bien que la posologie maximale -
- d'ibuproféne en vente libre ne devrait -
. pas dépasser 1200 mg par 24 heures,
- plusieurs patients prennent des doses
. supérieures aux doses recommandeées.
3 - grossesse, ol son emploi est classé D.
. En effet, les inhibiteurs de la synthése
.~ des prostaglandines comme I'ibupro-
- féene ont été associés a une fermeture
prématurée du canal artériel, a un pro- -
longement de la grossesse etaunein-
. la douleur et retarder le diagnostic
- d’une pharyngite & streptocoque [3-
- hémolytique, par exemple, surtout chez

© Grossesse et allaitement
. Lacétaminophéne est Pagent de choix
- pendant la grossesse et I'allaitement.
- L’AAS prisen fin de grossesse a été
. associé a un prolongement de la :
grossesse et a un risque accru d’hé- -
- morragie chez la mére et I'enfant.
- L'American Academy of Pediatrics :

recommande une grande prudence
sibles pour I'enfant?®.

L'ibuprofene est classé B. Cepen-
fievre et la douleur associées au rhume

inutiles au troisieme trimestre de la

hibition du travail.
Libuprofene peut étre utilisé pen-
dant Iallaitement.
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Maux de gorge

Leffet des pastilles est principale-

- ment lié au fait qu'elles favorisent la
- salivation, hydratant et lubrifiant ainsi
- lamuqueuse buccale. Lorsqu’un effet
- anesthésique est requis, la benzocaine
- (pastilles au citron Cepacol*c), le dy-
i clomine (Sucrets™® pour enfant) et le
phénol (Cepastat“©) peuvent appor-
- ter un soulagement temporaire de la
- douleur. L'anesthésie locale peut pro-
- voquer des bralures si le patient in-
- gére des substances trés chaudes peu
- de temps aprés avoir pris des pastilles
anesthésiques, et il y a aussi risque de
- difficultés de déglutition. 1l est préfé-
- rable de les prendre aprés un repas.

Les composés d’ammonium quater-

- naire comme le cétylpyridinium (pas-
- tilles Cepacol™c ordinaire) possédent
. une certaine action contre les bacté-
- ries Gram positif, mais sont & peu prés
- inefficaces contre les virus. Le men-
- thol et I’huile d’eucalyptus peuvent
. produire une sensation rafraichissante
- pour masquer une douleur légere ala
J - gorge, ils peuvent procurer temporai-
. rement une sensation de soulagement
- de la congestion nasale, et ils ont un
lorsque I’AAS est pris pendant I'al- :
laitement a cause des dangers pos- :
la bouche avec un vaporisateur agis-
© sent moins longtemps que les pastilles,
dant, son utilisation pour soulager la
© 30 minutes. Les patients diabétiques
et a la grippe comporte des risques :
- crose (Cepastat™c, par exemple). L'ap-

léger effet antitussif.

Les anesthésiques administrés dans
dont I'effet peut persister environ 20 a
peuvent prendre des pastilles sans su-

port énergétique de chaque pastille sans

- sucre est d’environ quatre calories*”.

Un mal de gorge qui persiste plus

- de trois jours justifie une évaluation

plus poussée, et I'emploi prolongeé de
pastilles anesthésiques peut masquer



les enfants agés de 3a 10 ans. Leurem-
ploi devrait donc étre limité a un maxi- :
mum de deux jours. :

Plusieurs études ont évalué I'effica- :
cite des pastilles de gluconate et d’acé-
tate de zinc pour réduire ladurée d’un
rhume. Leurs conclusions, tant favora- :
bles que défavorables a lemploi duzing, :
ont fait I'objet de critiques méthodo-
logiques. Aux Etats-Unis, un gel nasal -
et une gomme a méacher contenant du -
zinc ont été commercialises récem- :
ment. Il faudra procéder a d’autres :
études pour pouvoir évaluer adéqua- :
tement I'efficacité du zinc contre le
rhume**, :

N REGLE GENERALE, pour soulager

les symptomes du rhumeetde la -
grippe, on devrait recommander des
produits simples & doses efficaces vi- -
sant spécifiquement les symptémes
dont les patients souffrent vraiment. -
(voir I'encadré 2). O :

Date de réception: 31 juillet 2001.
Date d’acceptation: 6 ao(t 2001.

Mots clés: rhume, grippe, décongestif, antitus-
sif, analgésique, antipyrétique, pseudoéphé- :
drine, dextrométhorphane, acétaminophéne, :
ibuprofene.
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Summary S e e e a4

Flu and cold medication: an armamentarium to handle with care. Many nonpre-
scription drugs are available for the control of common cold and influenza symptoms.
Only two decongestants are still on the market: pseudoephedrine and phenylephrine.
Decongestants may exacerbate diseases that are sensitive to adrenergic stimulations,
such as hypertension, hyperthyroidism, diabetes mellitus, coronary heart disease,
ischemic heart disease, elevated intraocular pressure and prostatic hypertrophy.
They are contraindicated in patients receiving concomitant monoamine oxidase
inhibitors (MAQIs) and during the two weeks following the end of the MAOISs treat-
ment. Topical decongestants may be useful for hypertensive patients, but they may
cause rhinitis medicamentosa (rebond congestion) if they are used longer than three
to five days. Among the antitussive agents available without prescription, dex-
tromethorphan (DM) is effective and generally safe. However, it has recently been as-
sociated with drug interactions with some selective serotonin reuptake inhibitors
(fluoxetine and paroxetine), with quinidine, seleginine and selective MAQIs like mo-
clobemide. Analgesics and antipyretics are often used against pain and fever caused
by common cold and flu. Acetyl salicylic acid (ASA) is contraindicated in patients who
are less than 18 years old because of the Reye syndrome. Acetaminophen is generally
safe. Ibuprofen has a longer length of action than acetaminophen, but may be in-
volved in more drug interactions and contraindications.

Looking for something against cold and flu symptoms, we should recommend prod-
ucts which contain only one drug at a time. Formulations with many active ingre-
dients increase the risk of side effects for our patients and contain often some prod-

ucts that are inappropriate.

Keywords: common cold, influenza, decongestant, antitussive, analgesic, antipyretic, pseudoephedrine,

dextromethorphan, acetaminophen, ibuprofen.
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