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« La folie, c’est de faire toujours la 
même chose et de s’attendre à un 
résultat différent »

- ALBERT EINSTEIN 



CONFLITS d’INTERET
- éditeur Top Médecine et membre du CA

- aucune rémunération par industrie pharmaceutique
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1er cas – asthme léger
Jeune femme de 32 ans active

Rhinite allergique saisonnière

Asthme léger depuis enfance

Dernière exacerbation automne 2020, traitée DEXA et clarithromycine (COVID-19 nég)

Salbutamol 3 fois par semaine environ, avant jogging

Flovent 250 mg BID prescrit de longue date, mais pris surtout per exacerbation ou lors des 
allergies

Dit d’entrée de jeu que son asthme est « bien contrôlé »…
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IN ou OUT
salbutamol PRN en première intention pour asthme léger ?

- OUT ????
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Salbutamol - OUT ?
CSI-formotérol PRN - IN?

20/04/2021



IN – CSI formotérol PRN
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VOIR pour détails capsule Top Truc « Changement majeur lignes directrices asthme » 



Controverse…
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- BACA PRN encore une option…

- Si moins de 2 doses par semaine
- Et si pas de facteurs de risques 

d’exacerbations (hx d’H, visite 
urgence ou cortico PO, mauvais 
contrôle selon CTS ou plus de 2 
bouteille de BACA par an)

- Intro cortico régulier alors ou 
formotérol-budesonide de PRN. 



OUT (salbutamol PRN ?)                 IN (CSI-formotérol PRN) ?
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Vs cortico inh
rég DIE?
Choix patient?
Observance?
Coût?



Télé-travail:  IN ?
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2e cas - HTA résistante
Femme 68 ans diabétique 2 insuline bien contrôlée, HTA, DLPD, obésité, sédentaire, 

TA moyenne au  MAPA 145/95. Pas HTO.  Connue K limite 4.8-5. 

Meds TA actif :

- HCTZ 25 mg die

- ramipril 10 mg HS

- Caduet 10 mg / 40 mg  HS

Optimiser tx TA ?
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Tx HTA résistante: 
quel prochain agent prescrire? 
IN ou OUT ?

- ajouter clonidine ?

- ajouter doxazosin ?

- spironolactone ?

- majorer HCTZ ?

- remplacer HCTZ par 
chlorthalidone ?

- changer ramipril ?
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Première question: 

Avant 4e molécule, peut-on optimiser ?

Quel médicament dans chaque classe choisir?
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Étude ALLHAT 2002

- doxazosin : interruption tx vu augmentation du risque AVC et insuffisance cardiaque

chlorthalidone 12.5-25 mg DIE:

- Bien toléré, pas cher, plus efficace pour prévenir IC qu’amlodipine et lisinopril

- plus hypo K (NNH 25) et de nouveau diabète (NNH 29)

- Diurétique le meilleur pour la prévention d’événements cardiovasculaires !!
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“Week 8 ambulatory BPs indicated a greater reduc8on from baseline in systolic BP with chlorthalidone 25 mg/day 
compared with hydrochlorothiazide 50 mg/day (24-hour mean = -12.4+/-1.8 mm Hg versus -7.4+/-1.7 mm Hg”
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Baisse de 5 mm de Hg TA systolique supplémentaire versus HCTZ !



HCTZ  versus pseudothiazidique
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“ Les diurétiques pseudothiazidiques tel
chlorthalidone versus HTCZ après 
ajustement pour les differences de 
tension : 

- 12 % réduction risque cardiovasculaire
(P=0.049)

- 21 % réduction IC (P=0.023)

- Incidence comparable d’effets
secondaires



Étude observationnelle 2020
Of 730 225 individuals (mean [SD] age, 51.5 [13.3] years; 450 100 women [61.6%]), 36 918 were 
dispensed or prescribed chlorthalidone and had 149 composite outcome events, and 693 337 were 
dispensed or prescribed hydrochlorothiazide and had 3089 composite outcome events. No significant 
difference was found in the associated risk of myocardial infarction, hospitalized heart failure, or 
stroke, with a calibrated hazard ratio for the composite cardiovascular outcome of 1.00 for 
chlorthalidone compared with hydrochlorothiazide (95% CI, 0.85-1.17).
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… Effets secondaires ?  HypoK… 
HypoNa

Sous-groupe : 12.5 mg of chlorthalidone vs 25 mg of hydrochlorothiazide

HR calibré hypokaliémie = HR, 1.57 (95% CI, 1.25-2.01).

Changement dans le potassium mesuré:

Plus grande réduction du K+ sanguin : 

- chlorthalidone, 0.22 mEq/L versus hydrochlorothiazide, 0.12 mEq/L; P = .03; 95% CI, 0.01-0.18)

Hyponatrémie (HR, 1.31; 95% CI, 1.16-1.47)
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Conclusion – HCTZ versus 
chlorthalidone
- ratio 2 HCTZ = 1 chlorthalidone pour comparatif (HCTZ 25 mg = chlorthalidone 12.5 mg)

- probablement peu de différence comme premier antihypertenseur

- possiblement plus hypo K et plus hypo Na avec chlorthalidone?

- plus efficace pour baisser la tension artérielle en hypertension résistante

- meilleures données probantes chlorthalidone pour appuyer prévention cardiovasculaire que 
HCTZ.
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Avant de prescrire 4e agent, considérer changer HCTZ pour chlorthalidone !



Étude HOPE (NEJM 2000)-
ramipril
- ramipril 10 mg donné HS en prévention secondaire MCAS

- Ramipril réduit le risque de décès cardiovasculaire de 2% absolu ( NNT 50) sur 4.5 ans en 
prévention secondaire 

- lecture TA du  matin – diminution TA 3 mm Hg systolique et TA 2 mm Hg diastolique avec tx
versus placebo! 
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Remplacer ramipril ?
En HTA résistante, données semblent indiquer que périndopril (étude PREFER) et trandolapril
seraient probablement plus puissants. 

Dans les ARA, l’olmésartan et l’azilsartan seraient à privilégier.
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Autres stratégies ?
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Spironolactone - puissant pour baisse TA comme 4e agent
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Baisse de la TA systolique au MAPA 
-10 mm Hg ; en cabinet -20 mm Hg



Tx HTA résistante:
IN       ou                       OUT

- chlorthalidone

- ramipril (peut-être pas #1 pour TA) périndopril? 

–sprinolactone (meilleur 4e agent)

-
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- clonidine
- HCTZ?
- doxazosin



« Life is what happens while you are busy making other plans »

-John Lennon

- ALBERT EINSTEIN 



Lombalgie chronique
46 ans homme, CSST, lombalgie chronique et sciatalgie D depuis entorse lombaire en juin 2020.

- petite hernie discale qui comprime L4 D. Pas effet infiltration foraminale. En attente neurochx. 

- demeure symptomatique avec naprosyn 500 mg bid, flexiril 5 mg tid, Tylenol 1 g QID et ne tolère 
pas bouche sèche de  Nortriptyline 25 mg HS.

- Résidente vous propose prégabalin ? 
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Gabapentinoides lombalgie :   in 
ou out ?
- pregabalin (2004)

- gabapentin (1993)
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Gabapentinoides: en lombalgie 
chronique
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- Aucun bénéfice noté pour le soulagement la lombalgie chronique ou la 
sciatalgie dans des études RC et 2 méta-analyses récentes

- Aucun guide de pratique en lombalgie ne les recommande
- Effets secondaires statistiquement significatifs associés. 
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Comment soulager lombalgie alors?
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https://pain-calculator.com/
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Gabapentin :  IN en TLU ROH?
- en sevrage aigu de TLU ROH en externe : 

gabapen8n 300 mg 8d – qid x 4 jours   (non-inférieur versus  lorazepam 2 mg 8d )
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Gabapentin pour prévenir 
rechute?
- Étude récente RC du JAMA : Consommateurs de 18-70 ans, TLU ROH ET qui rencontraient critère de 
dépendance du DSM-V avec au moins 5 consommations par jour et SXM de sevrage du DSM-5.

Prescription : dose étudiée – 300 mg HS jour 1,  300 mg BID  jour 2, puis 300 mg tid jour 3-4, puis la dose 
finale de 300 mg am, midi et 600 mg souper.

NNT en bas de 5 pour prévenir rechute !
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Gabapentinoides – IN et OUT
OUT IN           

- lombalgie et sciatalgie TLU ROH
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- En sevrage aigu:
- Gabapentin 300 mg tid à qid x 4 

jours

- En maintien pour prévenir rechute:
- Gabapentin 300 mg  1 co AM, 1 

co midi et 2 co HS 

* Données + en neuropathie db
(off-label)

Tenter plutôt :
- Exercice avec renforcement et 

stabilité (diminue douleur 10-13 
points et diminue récidive NNT 4)

- Tai chi 
- AINS
- amitriptyline 25-50 mg HS
- duloxetine



Acétaminophène en gonarthrose :
IN ou OUT ?
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Lancet 2017 -
Effec%veness of non-
steroidal an%-
inflammatory drugs for 
the treatment of pain 
in knee and hip 
osteoarthri%s: a 
network meta-analysis
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SEUIL effet 
clinique minimal 
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Glucosamine et chondroitin ? 
- NNT 9-11 selon les méta-analyses, avec une réduction de la douleur de 12 points supérieure au 
placebo, sur une échelle de 100.

- Pas de bénéfice de la glucosamine ou de la chondroitine versus placebo dans les études 
financées par des fonds publiques, ou dans les grandes études randomisées-contrôlées de bonne 
qualité. 

« OUT »? ou pas très IN ? 

20/04/2021



Acétaminophène et gonarthrose ? 
In ou OUT ?
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IN:

- Activité physique !!!!!!

- AINS topique ?



Insuffisance veineuse - qu’est-ce 
qui IN ou OUT ?
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MPFF (Daflon ou Venixxa)
- flavonoïdes: « veinotoniques » car on peut montrer qu'ils 
sont capables de diminuer la « perméabilité des capillaires et 
de renforcer leur résistance » et effet anti-inflammatoires via 
inhibition expression prostaglandines et des radicaux libres

- avec traitement compressif ou tx compressif contre-indiqué 
ou non-toléré

- posologie recommandée 1 co de 500 mg BID  

- environ 27 $ environ pour 30 co (54 $ par mois) 

- la plupart des tx montrent effet après 2-4 semaines
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https://fr.wikipedia.org/wiki/Veinotonique


Niveau évidence – modéré
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NNT entre 2 – 4.5 selon sxm. 

Amélioration clinique notée par 
MD:   RR 0.28, P<0.00001, 
NNT=2.5



Que disent les guides de pratique?
1) Interna8onal European Society for Vascular Surgery :   recommande en 2015 l’u8lisa8on du MPFF pour 
la réduc8on des sxm d’insuffisance veineuse.

2) Interna8onal guidelines for the management of CVD:  recommande en 2018 l’u8lisa8on du MPFF

3) Chronic Venous Insufficiency 2014 AHA:

◦ “In general, venoactive drugs, which provide relief of pain and swelling or accelerate venous ulcer healing, 
carry a moderate recommendation in the CPG (grade 2B) when used in conjunction with compression 
therapy but are not approved by the US Food and Drug Administration

◦ A micronized purified flavonoid fraction has been shown to reduce edema-related symptoms as either 
primary treatment or in conjunction with surgical therapy.”
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https://www.vasculera.com/assets/pdfs/phlebology-guidelines.pdf
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OMI – d’abord éviter cascade 
meds

Médicaments à risque d’OMI:

- BCC  (ou servir HS, 90% moins OMI alors)

- Gabapentinoides

- AINS

- Cortico

- Hormones

20/04/2021



Résumé
Tendances en fin de route…
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- Salbutamol en asthme léger… de + en + rare.  

- HCTZ en HTA résistante – favoriser les pseudothiazidiques

- Clonidine et alpha-bloquants – belle TA oui, mais le reste !!

- Ramipril - toujours IN, sauf peut-être en HTA résistante

- Gabapentinoides - fini en lombalgie, prometteur en TLU ROH

- Acétaminophène – pas premier choix en gonarthrose!

- Furosemide pour insuffisance veineuse… évitons plutôt cascade. Bas, MPFF…



OUT !
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Avez-vous fait votre 20 min cette 
semaine ? IN !!!
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Merci !!
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD013273/full

https://pain-calculator.com/

https://gomainpro.ca/wp-content/uploads/tools-for-practice/1604004778_tfp276glucosamineandchondroitin.pdf

https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMcp1903768?listPDF=true

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2769515/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32150232/

Et plusieurs capsules sur TopmF.ca !!
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