ReponsesiaulQCMd.inimero325

Dans chaque cahier de FMC de la revue Le Cardiologue, vous trouverez les réponses

au QCM se rapportant aux sujets traités dans le précédent numéro.

Chez un patient porteur d'un syndrome
de Wolf Parkinson White, quel est celui,
parmi les facteurs possibles de risque de
mort subite, qui reste controversé ?

En cas d’hypotension orthostatique,
I'amélioration de la tolérance a
I'orthostatisme passe par quelques
mesures élémentaires. Laquelle parmi
celles énumérées ci-contre n'est pas
appropriée ?

Parmi les mesures thérapeutiques non
médicamenteuses ci-dessous, laquelle ne
serait pas recommandée chez un patient
agé traité pour hypertension et souffrant
d'hypotension post prandiale ?

Lorsqu'elle est indiquée dans la cadre
d'un bilan de phéochromocytome, la
scintigraphie au MIBG peut comporter
des faux positifs. Quels sont, parmi les
diagnostics ci-contre, ceux qui ne sont
pas des causes caractéristiques de faux
positif ?

1. Décomposition du lever
2. Croisement des jambes avant le lever

4. Repos nocturne en position demi-assise,
5. Port de bas de contention,
6. Ingestion d'eau.
1. Fractionnement des repas
. Repas pauvre en glucides d'action rapide
. Peu d'alcool pendant les repas
. Sieste apres le repas
. Kyste rénal

. Syndrome obstructif des voies urinaires

5. Sténose de |'artére rénale

Seulun'regime
normosodeé est
preconise:

Lesiantihypertenseurs
devraient etre
administresientre’et
non'pendantilesirepas:

storvasEtins — réme adapté et assidu. Hypercholestérolémi familiale homozygote, en additon & d'autres traitements hypolnémiants (notamment LDL aphérése) ou lorsque de tels traitements ne sont pas disponibles. Les comprimés & 80 mg

sont éserves v fomes sévres o byperchlestirolémis notamment aux formes familales homozygots. ncafions basges Sur des éhuoes ciniques onterventon : Réduction des évenements coronaires hez s patints hypertendus ratés avec 3 facteurs e risque en prévention primaie, avec ou -
sans hyperpidémis assooie. Préventon des événements coronaies et ceréhrovasculires chez des patiens cabefiques de fype 2 avec un aulr factr de isque, avec ou sans hyperlpioéie associs, » Posologie et mode o administration : Presorption en associton avec 2 régime, en prse
unique  tout moment de 2 journée, indSpendamment e repas, Posologe nfile - 10 mofour La répons théraeutique s observe en 2 semaines et est hbituslement maximele apres 4 semaings. et dose permet un contrl satisfisantchez la majorté s patients. Sinécessar, adaptaton

T o DENOMINATION : TAHOR® 10 mg, 20 mg, 40 mg ou 80 m%comprime’s eliculés. COMPOSITION : Comprimé peliculé dosé 10, 20,40m%ou 80 my d'atorvastatine (sous forme calcique tycratée) - bt de 28, 50 ou 90
A” comprimés sous plequett thermoformés. DONNEES CLINIQUES : » Inaications thérapeutiques : Indications bioogiques : Réducton des hypercholestéroémies pures (ype le) ou mies (e I et ) en complément d'un

Boso\ogique Aintervalle 'au moins 4 semings, en fonction e Iévoluton e f cholestérolémie, Posologie ususlle; 10 voire 20 myf dans s hypercholestérolémies modérées, Formes Sévres (notamment dans s fomes famifales homozygotes) - des posologies lus levees peuwent e nécessaires.
ose maximle recommandés : 80 my, sufisant e, syet e 'est pas néossseire o ajuster e doses. Tatements assoues: atorvastatne et Gt assovis auk chilateurs des acdes bilares. » Contre-indications : G médicament ne ot famls e presort dans Jescas suants: hyper-

sensihilté & 'un des constituants cu medicament;affection hénatique évolutve; éévation prolongge des transaminases sériques; en associaion avec Iraconazole, e kétoconazole, la télithromche, Isifpentol et delircine;chez/a fermme quialat, Ce medlcament et généralement déoonseil -

6 cas ¢ asscciation aur fibrates. » Mises en garde spéciales et précautions garticuliéres d'emploi ; Interrompre le raitement en cas de découverts d'une grossesse. Tenir compte de [a presence de factose. Surveillance hepatgue ; avant puis réguliérement apres I'nstauration du traitement
alns]ou'en cas de sgnes ou de symptomes évocateurs dune altératon hépatique. Surveilance des ransaminases plus fréquente en cas de prescription des dosesles plus élevées, nerrompre e ratement en cas o augmentatin persistante des ransaminases ALAT ou ASAT au-defa de 3 fois la fmte
Supérieure de  normale. Effes musculaies : Comme s autres inibiteurs de HMG-Co récuctase, Iatorvastatine peut affecter s muscles sguelettiques et entrainer des myalgies, myosites et myopathies, pouvant rarement évoluer vers une rhabdomyolyse, caractérisée par des taux éleves de CPK
(plus de 10 fois a LSN), une myoglobingmie et une myoglobinuri et pouvant entrainer une ingufisance rénale, et éire fatale dans certains cas. Chez les patients asymptomatigues iratés par stafing, ﬁ)as (e recommandaton de dosage réqulierdes taux g CPK ou d aulres enzymes musculares. Chez
Ies patients présentant des acteurs précisposant & une rhabdomyolys et chez oeux présentant des symptomes musculaires pendant un ratement par une tatine, Fecommanation de dosage des CPK avent toute inifaton o'un ratement pr staine Avant iniiatond ratemen.: ConrCler e taue de
CPK dans les tuatons suivantes : msufisance rénle, antéoédent personnel ou famiial de malaes musoulaies génétiues, antécedent personnelde toiits musculie ors 'un ttement par une staine ou un fbrte, abus d'aal, hYpoth{mdie, natients &gés (> 70 ans). Dans ces situations,
réévaluer réguliérement le bénéfice/isaue du traitement et assurer une sunvilance cinique régu\iére. e ﬁas dbuter e traitement i e taux basal de CPK est sgnificativement élevé (lus de 5 fois fa LSN). Mesure dela CPK : e Eas mesurer la CPK aprés un exercice physique important ni en présence
'une autre Cause possihle ¢ augmentation, En cas ' lévation signficative de fa CPK (plus de 5 fos Ia LSN) avant ratement, recontroler systématiﬁuemem dans Ies 547 jours pour confimer les résultats. S taux il de CP
Hratement:demnder aux pafients e signler rapidement toute couleur musoulire inexpliués, crampe ou faiblesse musculie, en pariculie i eles s accompagnent de malaise ou 0 fiére; en cas d'appartion de symgt@mes sous tratement effectuer un dosage de CPK nterrompre l traitement
1 1e taux CPK est signifcativement leve (plus de 5 fois [a LSN) ; siles symptdmes musCulares sont sévres et provoquent une géne quotiienne envisager 'aret du tratement, méme sile taux de CPK ne dépasse pas 5 fois fa LSN ; i les symptimes disparaissent et que le taux de CPK redevient
rormal envisager fa réntroduction 0 atorvastatin ou d'une aute statine &l doss a plus aible sous e Surveilance  nterompre e ratement en cas o Sévaton cliniquement sgnificatv du taux de CPHK ol de 10 fis fa LAS) u de ciagnostic ou de Suspicion ds habdomyolyse, Dans e trai-
Tement des hypercholestérolémies famifales homozygotes, I n'exste & heure actuelle que feude onns chez enfant. « Iteractions avec o' autres médicaments et autres formes d'interaction : Associations conte-nciquees . raconazol, étooonazoe, siripentol, delevicing, tlthvomycine,
Associaton deconseilee : fibrates, gemfbrozi. Associatons nécessitant des précautions d emploi : anticoagulants orauy, véranaml, ditiaze, e hromrvcine, c\arithromgcme, ciclosporine, inhibteurs de 1prote’ases. Associaton & prencre en compte :d'us G pamplemousse, » Effets indésirables : Les
événements inaésiables c-dessous sontstés selonfa clssficafion MedDRA par ystéme-organe et par rcre de fréguences : Trés fre'ﬂuems (2 1110), fréquents = 1100 et < 1/10?, Deu fréquents k 171000 6t < 17100}, rres (= 1/10 000 gt < 1/1000), s rares (< 1/10 000). Les s ndésiables
sont énérlement discets et ranshoies. Afections hematologiques ot o systéme fymphatiqs : Peu réguent  Thrombocytopénis. Affefions d systéme immunitae : Peu fréquent : Réacton o hypersensit (ricaiel. Troubles o metabolme ef o a nuftion : Peu fréquents : Hypoglycéie,
fyperqlyoémie, anorexi, rise de poids. Afictions psychiaiques - Fréquent  nsomnie, Afections o systéme nerveux  Fréquents :Hypossthése,paresthési, vertiges, éphalées. Peu réquents : Neurothie péiphérique, amnésie, Afections de vl f clu labyrinhe - Pau réquents : Acouphéngs.
Affectons gastro-intestinales : Fréquents : Nausées, iarrhégs, douleurs abdominales, dyspepsie, constipaton, flatulences : Peu fréquents : Vomissements Rare : Pancréatie, Affectons héatobilares : Rares : Hépaft, ctére cholestaﬁque. Afections de a peau ef des fisus Sous-Cutans :Fréquents :
Prurt, éruption. Peu fréquents : Alopécie. Rere : Erupton bulleuse. Trés raves : Oecme de Quincke, syndrome de Stevens-Johnson, syndrome de Lyel. Afictions musculo-squeletiques e systémigues : Fréquents : Myalgle, arthvalgi, douleur dorsale (¢f. rubrigue Mises en garde ¢ précautions
pricuiéres d'emplo). Rares : Nyoste, crampes' musculares (cf. Mises en garde et précautions partculbres d emplo. Trs rares : Rnabdomyolse, myopatie, tendinopaties parfis comp\i%ue'es de_rupture (cf Nises en garde et précauions particuléres ‘emplog. Affections
des organes 0 reproduction f cu e - Peu fréguent - Impuissance. Toubles genéraux st anomals au site d'adminshraton - Féquens : Astéis, doulurs thoraciues. Peu fréguent : Nalis, Rares  (Edéme, oedéme périphérque. Ivestiatons : Fréguents : Eivaton e enzymes
he#aﬁ%les:ASAT, ALAT Wnci dlement en relatin aver Une cholestasg, au%mentalion des CPK (. ruorique Mises en garce et précautions é)aniculi‘eres emplo). PROPRIETES PHARMACOLOGIQUES :  Proprietés pharmacodynamiques : HYPOCHOLESTEROLEMANT ET
HYPOTRIGLYCERDEMANT / INHIBITEUR DE L'HMG-CoA REDUCTASE. Code ATC : G10 AAOS. Prévention des complicatins carclovasculaies : Dans Iétud Golldorative Atorvastatin Diabetes Study ECARD;), ['effet de [atorvastatine sur les evénements coronaires et cérébrovasculaires martels et non
mortels a 6t évalug chez 2638 patients tteints de diabse de type 2 Aggs de 40 & 75 ans, sans antécédent de maladles carciovasculaires et avec un taux de LDL < 4,14 mmoll (160 mo/d) et de T6 < 6,78 mmol (00my/dl). Pr aileurs, tous les patients avalent au moins un des facteurs de risque
cardiovasCulaire Suents: hyperension, tabagisme,réinopathe, microalouminurie ou macroabuminurie. Dans cette éuds randomisde, en double aveuale, multioentique, contrlé versus placebo, e patiens recevaient ot s atorvastatine & a dose de 10 ma/our (1 = 1426) ot un placgho
(1= 1410) durant une période moyenne de 3.9 ans. Ueffet du ratement par aorvastatine Sur e crere primaite ayant attint e seul 'aét de étude prédin pour I eficacté, CARDS a ée anétée 2 ans avent  date prévue. Latorvastatne a rédut signifcativement [a réquence des événements
cardiovasculaires majeurs (critére compostte associant infarctus du myocarde sévére mortl et non mortel, [infarctus du myocarde asymptomatiﬂue, Jamort d'origine coronaire aigug, angor instable, le pontage coronarien par greff, I‘an?ioplastie iransluminle percutange, la revascularisation, [AVC)
e 37% (p=0,0010),(lacebo 9,0%, atorvastating 5,8%) ; a réquence des infarctus du myocarde sévres mortels et non-mortels et des infarctus du myocarde ag m;}mmaﬂ 1gs de 42% w:0,0070 , (F\acebo 4,5%, atorvastatine ,7%);la réiuence des AVC mortels ¢t non mortels de 48% (0=0,0163)
X)Iacebo 28%, atorvastatine1,5%{. Lncidence globele des efets inaésiables ou des effts indésiables séveres était miire dans fes deuwr roupes, PRESENTATION ET NUMERO D'IDENTIFIGATION ADNINISTRATIVE : océle vl : TAHOR® 10 mg, comprimé pellculé, bfe de 28 comprinés
NN n° 34009 343 067 54 ; ot de 90 comprimes : AMM n® 34009 371 992.1 6, TAHOR® 20 mg, comprimé pelicul, bt de 28 comprimes : AV n° 34009 343068 15 ; bate de 90 comprimés : AMM n° 34009 371993 8 4. TAHOR® 40 mg, comprimé pellcu, bofe de 28 comﬂrime’s :
AMM n° 34009 343069 8 3 ; hte de 90 cump{rime’s : AN n° 34009 371 994 4 5 TAHOR® 80 mg, comprimé RAe\IicuIé, hote de 28 comgrime’s - AMM > 34009 355 575 0 6 ; batte de 90 comprimés : AMM n° 34009 371995 0 6. Modgle hﬁg‘nal < THOR 10 mg, comprimé pellcué, bofe de
5 comgrimés:AMNI 11° 34009 560 302 2 4, TAHOR® 20 mg, comprime peliculé, bofte de 50 cum&rime’s:AM 1° 34009 560 304 5 3, TAHOR® 40 m% comprime peliculé, bofte de 50 comgrime’s:AMM 1° 34009 560 306 8 2, TAHOR® 80 mg, comprimé pellcul, boite de 50 comprimés :
AMM n® 34009 365 576 7 4, PRIK : TAHOR® 10 mg : 18,82 € (28 cor]; 52,83 € (90 cpr). TAHOR® 20 mg : 37,72 € (28 cor); 104,47 € (90 cor). TAHOR® 40 mg : 43,08 € (28 cor); 120,80 € (90 cor). TAHOR® 80 m :43,08€E28c ;12080 € VISQAUN?W
GTJ:0,67€gcp10mg, hte de 28), 0,59 € (ep 10 mg, bte de 90) ; 1,35 € (ep 20 mg, bte de 28), 1,16 € (cp 20 g, bte de 90);1,54(%(%)40 m%,ﬁ)BO mg, btede28),1,34ebcp OmP, 80 mg‘htedegﬂ)f GONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DELIVRANGE : @
Listel, Remb. 6. Soc.  63% - Collct, - Seul TAHOR® 10 meestremboursé dans s nccations basées ur s études clniques  nfeventon, EXPLOITANT : iz~ 23-25, avenue du Dr Lamnelongue ~ 75014 Pais Tl informetion médicale) : 0158 07 3440, ® : marque
(eposée. Date de révision d’AMM: 22/03/2006. Pour plus d'informations, se référer au Résumé des Caractéristiques du Produt Version n° 002-03/09.
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