
du rôle de l’efficacité des différentes
modalités de traitement de la der-
matite atopique ainsi que de leurs ef-
fets secondaires possibles, on peut
faire les choix thérapeutiques adap-
tés à chaque patient et maîtriser la
dermatite atopique. c
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Atopic dermatitis in children: op-
timize treatment response. Atopic
dermatitis, an inflammatory, re-
current, persistent, sometimes in-
validating skin disease, is charac-
terized by an important pruritus
which can render life very difficult
for both patients and parents. A re-
view of epidemiology, diagnostic
criteria and treatment avenues are
presented. There is no doubt that
structured therapeutic education
to the families and/or patients
greatly increase treatment adher-
ence and success.

Keywords: Atopic dermatitis, diagnostic
criteria, topical corticosteroids, topical im-
munomodulators 

S U M M A R Y

Prophylaxie antigrippale par l’amantadine
Je voudrais vous signaler une erreur dans l’article de Mme Mireille Nadeau sur la « Prophylaxie
antigrippale par l’amantadine » (vol. 39, numéro 11, novembre 2004).

Il y est fait mention, et cela est même mis en évidence dans un encart, que « Le seul mé-
dicament approuvé au Canada pour la prophylaxie des infections à virus grippal est l’aman-
tadine ». La référence de cet énoncé est le Protocole d’intervention en milieu d’héberge-
ment et de soins de longue durée : Prévention, surveillance et contrôle élaboré en 2002 et
diffusé par le MSSS en 2003.

Ce protocole ne peut être considéré comme une source au sujet des médicaments homo-
logués au Canada, mais bien comme un document pour orienter l’intervention préventive
dans la maîtrise de l’éclosion de la grippe en milieu d’hébergement. Au moment de l’éla-
boration et de la diffusion du protocole, l’amantadine était effectivement le seul médicament
approuvé au Canada pour la prophylaxie des infections à virus grippal.

Toutefois, cette situation a été modifiée en décembre 2003. L’oseltamivir (TamifluTM) a
alors été homologué au Canada pour la prévention de la grippe en post-exposition chez
les personnes de plus de 13 ans (communication personnelle, Dr Jacques Bouchard, Bureau
des produits thérapeutiques, division de gastro-entérologie, maladies infectieuses et vi-
rales, Santé Canada).

L’oseltamivir est efficace non seulement contre le virus de type A, mais aussi contre celui
de type B et pourrait donc être très utile pour maîtriser une éclosion du virus grippal de
type B. De plus, l’oseltamivir provoque beaucoup moins d’effets secondaires que l’aman-
tadine et est beaucoup moins susceptible d’entraîner le développement d’une résistance
que l’amantadine.

La posologie de l’oseltamivir n’a pas besoin d’être ajustée en fonction de la clairance de
la créatinine, sauf dans les cas d’insuffisance rénale grave (ClCr < 30 ml/min). Il y aurait
ainsi beaucoup d’avantages à utiliser l’oseltamivir plutôt que l’amantadine. Le principal
désavantage est son coût très élevé.

Je crois qu’il serait important que les médecins reçoivent l’information exacte à ce sujet. c
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