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Mais remporter une bataille n’est pas gagner la guerre.
« Les patients que l’on traitera avec la télithromycine 
ne risquent-ils pas d’être ensuite porteurs de souches 
de Staphylococcus aureus qui résisteront aux macrolides
courants et à la clindamycine ? », s’inquiète le 
Dr Turgeon. Ce dernier médicament est, en effet, utilisé
fréquemment, par exemple dans le traitement des
infections des tissus mous et des os, en particulier chez
les patients allergiques à la pénicilline. « Autrement dit,
si quelqu’un qui a déjà été traité par la télithromycine 
se présente avec un pied infecté, rouge et enflé, serai-je
encore capable de le traiter avec des macrolides ? »

La télithromycine est commercialisée sous forme de
comprimés dosés à 400 mg. Son prix, pour le traitement
d’une pneumonie extrahospitalière, est de 77,49 $. 
Par comparaison, un traitement équivalent par 
la clarithromycine coûte 81,43 $ et 54 $ dans sa version
générique. c

Les soins de santé au Canada
soins primaires et médecins 

de famille en vedette
ppaarr  FFrraanncciinnee  FFiioorree

Pénurie d’effectifs, longues listes d’attente, vétusté 
des équipements et manque d’argent ne sont que
quelques-uns des maux qui touchent le système de santé
canadien. Aujourd’hui, après trente ans de bons 
et loyaux services, il a atteint le stade des grandes
réformes. Au cœur des changements, le médecin 
de famille joue un rôle prédominant dans la prestation
des soins primaires essentiels à la population.

Lancée en 2000 par l’Institut canadien d’information
sur la santé (ICIS) et Statistique Canada, la série de
rapports annuels Les soins de santé au Canada présente
les plus récentes données sur le système de santé
canadien. Le but de l’exercice est de poser une sorte de
diagnostic de la situation afin d’y apporter le traitement
curatif approprié. Pour y arriver, les chercheurs font le
bilan de ce que nous savons sur le système de santé
canadien et de ce que nous ignorons.

Le médecin de famille d’abord

Dans le rapport de 2003, le quatrième de la série, 

Pénicilline 
et résistance in vitro ?

Je viens de prendre connaissance de l’article Quels sont les
régimes posologiques de l’azithromycine (ZithromaxMC) chez
l’enfant ? (Le Médecin du Québec, vol. 38, no 8, pp. 105-106).

À la page 106, l’auteure parle du traitement de la pharyn-
gite. Elle mentionne : « … on observe jusqu’à 30 % d’échecs
thérapeutiques avec la pénicilline, que ce soit à cause de
l’émergence de souches résistantes... ».

À ma connaissance, aucune résistance in vitro à la pénicil-
line V n’a été documentée à ce jour. Des résistances aux ma-
crolides (érythromycine, azithromycine, clarithromycine) ont
cependant bien été documentées. Je trouve donc cette affir-
mation surprenante. L’auteure pourrait-elle donner une ré-
férence à l’appui ?

Dre Claire Béliveau
Microbiologiste-infectiologue

Professeure agrégée de clinique, Université de Montréal 

La Dre Béliveau mentionne qu’aucune résistance in vitro n’a
été notée à ce jour avec l’utilisation de pénicilline V pour le trai-
tement de la pharyngite streptococcique, ce qui semble exact.

La source consultée (Cremer J, Wallrauch D, Milatovic D,
et coll. Azithromycin versus Cefaclor in the Treatment of
Pediatric Patients with acute group A Beta-hemolytic
Streptococcal Tonsillopharyngitis. Eur Clin Microbial Infect
Dis 1998 ; 17 : 235-9) mentionne des échecs cliniques et bac-
tériologiques avec la pénicilline : « However, the increased in-
cidence of clinical relapse following oral penicillin therapy bac-
teriological failure rates up to 30%, frequent hypersensivity to
penicillin and the required multiple daily doses are grounds for
considering alternative microbial agents ». Comme il semble y
avoir effectivement une baisse de sensibilité in vivo, j’ai as-
socié les échecs bactériologiques à une résistance. Je n’ai tou-
tefois rien trouvé dans la littérature médicale associant ces
échecs bactériologiques à une résistance à la pénicilline in vi-
tro. Ces échecs sont donc peut-être uniquement le fruit d’une
mauvaise utilisation.

Geneviève Duperron, pharmacienne
Familiprix Alain Gaudet, Blainville

M É D I C A L E M E N T V Ô T R E …

(Suite à la page 169)  ➤➤➤


	11: 


