Patients avec antécédent d’IDM ou d’angor instable

Augmenter leur chance de vie

PRAVASTATINE & -
ACIDE ACETYLSALICYLIQUE

1¢ traitement préventif combiné

du patient ayant un antécédent d’IDM ou d’angor instable
lorsque P’association de pravastatine et d’une faible dose
d’acide acétylsalicylique est considérée comme appropriée,
en plus de la correction des autres facteurs de risque

* En association a une prescription diététique™

(1) AFSSAPS. Prise en charge thérapeutique du patient dyslipidémique.
Recommandations Mars 2005

PRAVADUAL” comprimé : pravastatine sodique 40 mg, acide acétylsalicylique 81 mg. Excipient a effet notoire : lactose.

Indications theraeutlues Prévention secondaire : réduction de la mortalité et de la morbidité cardiovasculaires
chez les patients ayant un antécédent d’infarctus du myocarde ou d’angor instable et un taux de cholestérol normal
ou élevé, lorsque I'association de pravastatine et d'une faible dose d'acide acétylsalicylique est considérée comme
appropriée, en plus de la correction des autres facteurs de risque (cf. Propriétés pharmacodynamiques). Posologie
et mode d'administration * : Adultes : dose recommandée : 1 comprimé par jour. Dose journaliére maximale recommandée
de pravastatine : 40 mg. De plus fortes doses d'AAS sont nécessaires lors de I'initiation du traitement antiagrégant plaquettaire &
la phase aigué d'un infarctus du myocarde ou d'un angor instable. CTJ : 0,91 € (B90) & 1,02 € (B30). Enfants : Ne pas
administrer aux moins de 18 ans. Patients agés : Aucun ajustement posologique sauf si facteurs de risque prédisposants.
Insuffisance rénale ou hépatique : Contre-indiqué chez les patients atteints d'insuffisance hépatique ou rénale grave. Prudence
sl insuffisance hépatique ou rénale Iégere ou modérée. Traitements concomitants : Effets hypolipidémiants de la pravastatine
majorés en cas d'association a une résine chélatrice des acides biliaires. Administrer Pravadual® une heure avant ou quatre heures
aprés la résine. Pour les patients prenant de la ciclosporine, initier le traitement par 20 mg de pravastatine une fois par jour et
augmenter a 40 mg avec précaution. Contre-indications : Hypersensibilité & I'un des excipients. Pravastatine : Hypersensibilité
4 la pravastatine ; Affection hépatique évolutive, y compris élévations prolongées et inexpliquées des taux de transaminases
seriques au-dela de 3 fois la limite supérieure de la normale (> 3 N} (cf. Mises en garde spéciales) ; Grossesse et allaitement (cf.
Grossesse et Allaitement). Acide acétylsalicylique : Ulcére gastroduodénal évolutif et/ou hémorragies digestives (cf. Mises en
garde spéciales) ; Affection gastrique et antécédents de douleur gastrique lors d'une prise antérieure du médicament ; Antécédent
d'accident vasculaire cérebral hémorragique ; Hypersensinilité aux salicylés tels que I'acide acétylsalicylique ou aux inhibiteurs de
[a prostaglandine synthétase (par exemple chez certains asthmatiques, qui peuvent subir une crise d'asthme ou une syncope) ;
Insuffisance hépatique ou renale sévére ; Diathese hémorragique ou troubles de la coagulation tels qu'hémophilie et
hypoprothrombinémie ; Déficit en glucose-6-phosphate déshydrogénase (GBPD) ; Utiisation du méthotrexate & des doses
> 15 mg / semaine (cf. Interaction avec d'autres médicaments). Mises en garde spéciales et précautions particuliéres
d'emploi * ; Pravadual® seul ne convient pas au traitement de la phase aigué de l'infarctus du myocarde ou de I'angor instable
car des doses supérieures d'acide acétylsalicylique peuvent étre nécessaires lors de I'initiation d'un traitement antiagrégant
plaquettaire. Pravastatine : Pas évaluée chez patients atteints d’hypercholestérolémie familiale homozygote. Traitement pas
adapté en cas d'hypercholestérolémie liée & un HDL-cholestérol levé. Association de la pravastatine et des fibrates pas
recommandge. Effets hépatiques : Porter une attention particuliére aux patients chez lesquels survient une élévation des taux
de transaminases et interrompre g traitement si une élévation d'ALAT et o ASAT supérieure & trois fois la limite supérieure de la
normale persiste. Administrer avec prudence chez les patients ayant un antécédent d'affection hépatique ou de consommation
importante d'alcool. Effets musculaires : Une atteinte musculaire doit étre envisagée chez tout patient traité par une statine
présentant des symptomes musculaires inexpliqués (douleur ou sensibilité musculaire, faiblesse musculaire ou crampes
musculaires). Un dosage de créatine phosphokinase (CPK) devra alors étre pratiqué. Le traitement doit étre temporairement
interrompu si le taux de CPK est > 5 N ou s'il existe des signes cliniques séveres. Trés rarement (de I'ordre de 1 cas sur
10° patients-année), une rhabdomyolyse peut survenir, associée ou non & une insuffisance rénale secondaire. L'utilisation
combinée d'une statine et des fibrates doit généralement étre évitée. L'association des statines et de I'acide nicotinique doit étre
utilisée avec précaution. Les symptomes musculaires associés a un traitement par statine disparaissent généralement aprés I'arrét
du traternent. Voir Vidal pour dosage des CPK avant initiation du traitement et pendant traitement. Acide acétylsalicylique
(AAS) : Traitement concomitant par anticoagulants (dérivés coumariniques, heparin) non recommandg et doit étre évité.
Surveilance médicale nécessaire chez les patients présentant un asthme ou une rhinite allergique. Eviter 'AAS en cas
d'antécédent d'ulcére gastroduodenal et/ou d'hémorragies digestives. Prudence chez les patients présentant une insuffisance
hépatique. Ne pas administrer conjointement cette substance active avec des uricosuriques tels que benzbromarane, probénécide,
sulfinpyrazone. Utilisation avec precaution en cas de saignements menstruels trés importants. Interrompre lg traitement par AAS
avant une intervention chirurgicale y compris une extraction dentaire). Surveiller les patients hypertendus. Présence de lactose :
Ne doit pas étre pris par patients ayant une intolérance au galactose, un déficit en lactase ou une malabsorption du glucose et du
galactose. Interactions avec d'autres médicaments et autres formes d'interactions * : Pravastatine : avec Fibrates,
Colestyramine / Colestipol, Ciclosporing, Warfarine, Erythromycine, Clarithromycine. Acide acétylsalicylique (AAS) : avec
Inhibiteurs de I'agrégation plaquettaire, Héparine et ses dérivés, Anticoagulants oraux, Thrombolytiques. + Associations contre-
indiquées : Méthotrexate (aux doses > 15 mg / semaing) : + Associations déconseillées : Uricosuriques (benzobromarone,
probénécide et sulfinpyrazone). + Associations necessitant des précautions d'emploi : Diurétiques. Corticostéraides. Méthotrexate
aux doses  inférieures a 15 mg / semaine. Héparing & dose curative ou chez les patients dggs. + Associations 4 prendre en
compte : Autres anticoagulants (dérivés coumariniques, héparine 4 dose préventive), autres antiagrégants plaquettaires et autres
thrombolytiques. AINS. Anti-acides. Grossesse et allaitement * : Pravadual® est contre-indiqué pendant la grossesse et
allaiterment. Effets sur I'aptitude & conduire des véhicules et utlllser des machines * : Tenir compte de la survenue
éventuelle de vertiges pendant le traitement. Effets indésirables * : Pravadual © : + Lutisation concomitante ¢'AAS et de
pravastatine n'a pas été associée a une augmentation des effefs indésirables comparativement 4 la pravastatine ou a 'AAS
administrés seuls. Pravastatine : Evénements indésirables rapportés au cours des études cliniques (peu fréquents):
gtourdissement, céphalées, troubles du sommeil, insomnies, troubles de la vision (notamment vision trouble et diplopie),
dyspepsie/pyrosis, douleur abdominale, nausées/vomissements, constipation, diarrhées, flatulences, prurit, éruptions cutanges,
urticaire, problemes capillaires et du cuir chevelu {y compris alopeme) miction anormale (notamment dysune frequence nycturig),
froubles sexuels, fatique. Evénements présentant un intérét clinique particulier : Muscles squelettiques : des douleurs
musculo-squelettiques, notamment des arthralgies, des crampes musculaires, des myalgies, une faiblesse musculalre et des taux
de CPK élevés ont été rapportés dans les études cliniques. Effets hépatiques : des élévations des transaminases sériques ont été
rapportées. Depuis la mise sur le marché : Evénements indésirables rapportés en plus des événements cités ci-dessus (trés
rares) : polyneuropathie périphérique (en particulier en cas d'utilisation prolongée), paresthésies, réactions d'hypersensibilité
(anaphylaxie, angio-cedéme, syndrome pseudo-lupique érythémateux), pancréatite, ictére, hépatite, nécrose hépatique fulminante,
rhabdomyolyse (peut tre associée a une insuffisance rénale aigué secondaire & la myoglobinurie), atteinte musculaire, problémes
tendineux (parfois compliqués par une rupture). Acide acétylsalicylique (AAS) : Troubles sanguins et du systeme lymphatique :
Fréquent : allongement du temps de saignement. Peu fréquent : hémorragie intra-cranienne, hématurie. Rare : syndrome
hémorragique (Bpistaxis, saignement des gencives, hématémese, méléna, etc.). Troubles endocriniens : Trés rare : hypoglycémie.
Troubles du métabolisme et de la nutrition : Trés rare : I'AAS a faible dose peut réduire I'excrétion de I'acide urique (ce qui peut
aboutir & une crise de goutte chez les patients prédisposés). Troubles du systéme nerveux central : Rare : sensations vertigineuses,
céphalées, acouphenes. Il s'agit généralement des premiers signes d'un surdosage (cf. Surdosage). Troubles gastro-intestinaux :
Tres fréquent : troubles gastriques comme hyperacidité et nausées. Fréquent : vomissements, gastrite, saignement gastro-
intestinal léger & modéré, diarrhée. Peu fréquent : smgnementgastnque ulcére gastrique. Trés rare : perforation digestive. Troubles
hépatobiliaires : Trés rare : insuffisance hépatique. Troubles de la peau et des tissus sous-cutanés : Trés rare : réaction cutanées
severes (par ex. érythéme polymorphe exsudatif). Troubles rénaux et des voies urinaires : Trés rare : insuffisance rénale aigué,
particuligrement chez des patients présentant une insuffisance rénale, une décompensation cardiaque, un syndrome néphrotique
pré-existants ou en cas de traitement diurétiue concomitant. Réactions d'hypersensibilité : Peu fréquent : urticaire, éruption
cutanég, angio-cedeme, rhinite, bronchospasme. Trés rare : choc anaphylactique, aggravation des symptomes d'une allergie
alimentaire. Propriétés pharmacologiques * : Pravastatine : inhibiteur compétitif de I'ydroxy-3 methyl-3 glutaryl coenzyme
A {HMG-CoA) réductase, enzyme agissant dans les premigres étapes de la biosynthése du cholestérol. Acide acétylsalicylique :
Effet anti-thrombotique ddi a une acétylation iréversible de I'enzyme cyclo-oxygénase dans e thrombocyte, entrainant une
inhibition de la formation du thromboxane A2. Durée de conservation : 15 mois. Précautions particuliéres de conservation :
A conserver  une température ne dépassant pas + 25° C, dans I'emballage extérieur d'origine. Liste | - 369 873-9 :
30 compnmés sous plaquettes thermoformées (Alum|n|um/A|um|n|um) 30,62 € - 373 769-8 : 90 comprimés en flacon
(PEHD) : 82,06 € Remh Séc Soc. a 65 % - coIIect antol Myers Sqmbb 3, rue Joseph Momer BP 325
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La circulation fait mieux que la ventilation
Le bouche-a-bouche remis en question

Le « Lancet » publie une étude
et un éditorial intéressant

sur la prise en charge de l'arrét
cardiaque. En dehors de la
réanimation de noyés ou de
victimes d'overdose, le bouche-
a-bouche n'a plus sa place dans
la prise en charge d'un arrét
cardiague survenu chez un
adulte en dehors d'une structure
de soins. Ce geste, méme

s'il est pratiqué par un membre
du corps médical, est
systématiquement délétére sur
le pronostic neurologique a
trente jours. Des modifications
des recommandations doivent
étre rapidement adoptées.

PRIVILEGIER la réanimation des
adultes en arrét cardiaque hors
d’'une structure médicale par le seul
massage cardiaque permet d’amélio-
rer le pronostic neurologique a
trente jours, par rapport aux tech-
niques associant compression thora-
cique et bouche-a-bouche, actuelle-
ment préconisées. Diffuser ce type
de recommandation pourrait contri-
buer a inciter un plus grand nombre
de témoins de ces arréts cardiaques
a mettre en place immédiatement
des mesures efficaces.

Jusqu’en 2005, les techniques de ré-
animation cardio-respiratoires en-
seignées aux secouristes et au per-
sonnel médical et paramédical
étaient fondées sur la réalisation
couplée d'un massage cardiaque ex-
terne et d'une ventilation de type
bouche-a-bouche. Il était alors ad-
mis que les personnes devaient
effectuer les premiers soins en alter-
nant quinze compressions thora-
ciques et deux insufflations.

En 2005, ' American Heart Associa-
tion (AHA) a publié de nouvelles re-
commandations qui faisaient passer
le nombre optimal des compres-
sions thoraciques a trente, en alter-
nant toujours avec deux insuffla-
tions. Ce travail a été adapté en
France en 2006. Mais des études ani-
males publiées en 2002 suggéraient
que la réalisation de massage car-
diaque sans ventilation pouvait per-
mettre d’améliorer le pronostic en
cas d’arrét cardiaque d’'une durée li-
mitée. Afin de dire si, chez ’'homme,
le massage cardiaque exclusif per-

met aussi une meilleure récupéra-
tion des fonctions vitales, des car-
diologues japonais coordonnés par
le Dr Ken Nagao ont analysé les taux
de survie de 4 068 adultes victimes
d’arrét cardiaque en dehors de toute
structure hospitaliere et devant té-
moins : 439 d’entre eux avaient été
traités par massage cardiaque exclu-
sif, 712 par réanimation cardio-respi-
ratoire conventionnelle et 2 917 per-
sonnes n’'avaient pas recu de soins.
Le type de réanimation mis en place
a été apprécié par les ambulanciers
qui ont été dépéchés sur les lieux en
moyenne de six a douze minutes
apres le premier appel au dispositif
médical d'urgence. Il faut noter que,
dans un cas sur deux, les ma-
noeuvres de réanimation conven-
tionnelle ont été mises en place par
un médecin, ou un paramédical, qui
était présent a titre privé sur place.

Pas de formation de secouriste. A
I'inverse, dans 60 % des cas, le mas-
sage cardiaque externe exclusif a
été effectué par un témoin qui ne
disposait pas d'une formation de se-
couriste. Les patients pris en charge
secondairement par les ambulan-
ciers ont tous bénéficié du méme
type de traitement : intubation dans
98 % des cas, injection d’épinéphrine
pour 90 % d’entre eux, choc élec-
trique externe pour pres de la moitié
des patients.

« La réalisation d’'une réanima-
tion, quel qu’en soit le type, est as-
sociée a un meilleur pronostic neu-
rologique que l'absence de soins
(5 % contre 2,2 % de survie a trente
jours) », analysent les rapporteurs
de I'étude SOS-Kanto. La pratique
d’'un massage cardiaque exclusif
était associée a un meilleur pronos-
tic neurologique que la réanimation
conventionnelle chez les patients en
arrét cardiaque avec apnée (6,2
contre 3,1 %), en présence d'un
trouble du rythme pouvant étre
traité par choc électrique externe
(19,4 contre 11,2 %) et lorsque les
manceuvres de réanimation ont dé-
buté dans les quatre premieres mi-
nutes suivant I'arrét cardiaque (10,1
contre 5,1 %). Les auteurs soulignent
que le bénéfice du bouche-a-bouche
n’a pu étre confirmé dans aucun des
sous-groupes analysés.

Le printemps, c’est demain
Le bouleau se fait attendre

Selon le bulletin prévisionnel

« Bouleau » du Rnsa

(Réseau national de prévision
aérobiologique), il faudra
attendre la derniére semaine

de mars pour que les pollens

de bouleau commencent a géner
les allergiques.

« MEME SI les températures ont été
plutdt clémentes en journée, les
arbres restent prudents, méme le
bouleau, précise le bulletin allergo-
pollinique du Rnsa, édité le 16 mars.
Seules quelques observations ont
permis de constater le “débourrage”
de certains bouleaux en Pays de la
Loire et en Limousin ; mais,
comme le précise notre bulletin pré-
vistonnel « Bouleau «, i faudra at-
tendre la derniere semaine de mars
pour que les pollens de bouleau com-
mencent a géner les allergiques. »
« Méme si le printemps est prévu
pour mercredi, le retour du froid et
des perturbations ne seront pas fa-
vorables a une forte pollinisation. »
[ ] Floraison

—Nord-Ouest : noisetier, aulne, fréne,
cypres, charme, saule, bouleau ;
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— Sud-Ouest : cypres, fréne, noise-
tier, peuplier, saule, aulne, bouleau,
charme;

— Est : saule, fréne, peuplier ;

— Rhone-Alpes : cypres, saule, peu-
plier;

— Méditerranée : cypres, urticacées.

[ Nord

Le cypres est le taxon dominant par-
tout. Le risque allergique est faible a
Paris et tres faible partout ailleurs. A
noter qu’on ne dispose pas de don-
nées pour Rouen.

[ ] Ouest

La aussi, le cyprés domine partout,
sauf a Brest ou il est devancé par le
saule. Dans cette zone, le risque al-
lergique est faible a Cholet, La
Roche-sur-Yon, Orléans, Poitiers,
Pontivy et Tours et tres faible
ailleurs. A noter que le relevé n’a pas
commencé a Angers et au Mans et
que le capteur est en cours d’instal-
lation a Angouléme.

[ ] Centre-Est

Du cypres en position dominante
partout sauf a Chalon-sur-Saéne
(peuplier). Relevé non commencé
a La Bourboule. Le risque est
faible a Aurillac, Chalon-sur-

Il est urgent
de modifier les
recommandations

Dans un éditorial, le Dr Gordon Ewy
insiste sur la nécessité de modifier
les recommandations émises en
2005 par I'HAA afin de pouvoir faire
profiter a un plus grand nombre de
victimes d’arrét cardiaque de soins
adaptés a leur état. Privilégier I'ensei-
gnement aux secouristes, aux mé-
decins et aux paramédicaux, I'ensei-
gnement du massage cardiaque
externe devient désormais une ur-
gence. La diffusion de ces pratiques
dans le grand public pourrait per-
mettre a un plus grand nombre de
témoins d’arrét cardiaque de mettre
en place les mesures de réanimation,
sans crainte d’'une contamination
infectieuse et en donnant les
meilleures chances de récupération
neurologique au patient. Les seules
personnes qui doivent encore bénéfi-
cier d’'un bouche-a-bouche restent
les noyés et les victimes d'overdose.

Les mécanismes d’efficacité du mas-
sage cardiaque sur le maintien des
fonctions cérébrales ont été analy-
sés par les auteurs. Des études ani-
males ont déja prouvé que la désatu-
ration en oxygene du sang artériel
ne se produit que de quatre a dix mi-
nutes apres 'arrét cardiaque lorsque
la ventilation était satisfaisante. Par
ailleurs, il persiste un échange ga-
zeux au cours des périodes de gasp
et le passage d’oxygene dans le sang
semble facilité lorsque I'estomac
n’est pas rempli d’air, comme c’est le
cas des que le bouche-a-bouche est
entrepris. Mais il semblerait que
I'élément le plus discriminant entre
les deux techniques de réanimation
vienne de I'absence de temps perdu
pour la coordination entre les gestes
de ventilation et de compression
thoracique puisque, pour réaliser
deux bouche-a-bouche, un secou-
riste, méme bien entrainé, perd
14 secondes qui auraient pu étre
précieuses pour conserver la viabi-
lité neuronale. > Dr ISABELLE CATALA

« The Lancet », vol. 369, 883-88% et 920-
926, 17 mars 2007 .

Sadne et Dijon et tres faible
ailleurs.
[ 1 Rhone-Alpes
Un risque allergique faible a Cham-
béry, Grenoble, Roussillon (cypres)
et Lyon (peuplier). On ne dispose
pas de données pour Saint-Etienne.
Le relevé n’a pas commencé a An-
necy et Annemasse.
1 Sud-Ouest
Le risque allergique est tres élevé
a Perpignan (cypres, pin, urtica-
cées, peuplier) et élevé a Castres
(cypres, peuplier, fréne, aulne). I1
est moyen a Toulouse (cypres, peu-
plier, fréne, saule), faible a Agen,
Bordeaux, Millau et Pau et tres
faible 4 Bayonne (données sur
deux jours). Le relevé n’a pas com-
mencé a Font-Romeu.
[ ] Méditerranée
Le cypres est, la encore, en téte
partout, avec un risque allergique
trés élevé a Avignon, Marseille,
Montpellier, Nice et Toulon, élevé a
Ajaccio et Nimes, faible a Brian-
con. On ne dispose pas de données
pour Gap. A noter des urticacées a
Ajaccio, Nice et Toulon.
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