Diagnostic de l'influenza

Etant donné que le diagnostic d’influenza est dans la pratique un diagnostic

clinique, il est important d’en connaitre les critéres. Il est bien sdr aussi

important de se tenir au courant de I’existence éventuelle d’une épidémie

d’influenza dans la région. D’apres le standard NHG «Influenza en influen-

zavaccinatie» (décembre 1996) du «Nederlands Huisartsen Genootschap», le

diagnostic d’influenza repose sur les critéres suivants:

- lors d’une épidémie d’influenza, en présence de 4 des symptdmes mentionnés
ci-dessous.

- en dehors d’une épidémie d’influenza déclarée, en présence de 6 de ces
symptdmes.

Ces symptdmes sont:

* début brutal

* toux

» malaise général

« pas d’autres anomalies respiratoires qu’un érytheme des muqueuses nasales
et de la gorge

« fievre

» frissons

» myalgies, douleurs diffuses

* contact avec I’influenza.
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ACIDOSE METABOLIQUE INDUITE PAR LE TOPIRAMATE

Le résumé des caractéristiques du produit (la notice scientifique) du
TOPAMAX, un antiépileptique a base de topiramate, mentionne qu’il abaisse
la concentration sérique de bicarbonate et qu’une acidose métabolique a été
rarement rapportée.

Dans les études cliniques, un taux sérique de bicarbonate trés bas (inférieur
a 17 mEqg/l et une diminution supérieure & 5 mEqg/l depuis I’instauration du
traitement) a été observé chez 3 a 11 % des patients traités par le topiramate
(par rapport a 0 & 1% pour le groupe placebo). Lincidence était supérieure
chez les patients de moins de 16 ans par rapport aux adultes.

Aux Etats-Unis, la firme responsable de la mise sur le marché du TOPAMAX
a envoyé une lettre aux médecins pour attirer leur attention sur ce risque
[via http://www.fda.gov/medwatch/SAFETY/2003/topamax_dhcp.pdf], consulté
le 3 juin 2004]. Il y est recommandé de contrbler le taux de bicarbonate
sérique (réserve alcaline) avant et pendant le traitement par le topiramate.
En cas d’apparition d’une acidose métabolique il faut envisager une réduction
de la posologie voire I’arrét du traitement.
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