est un objectif important dans la prise en
charge de la fibrillation auriculaire. Lorsque
le rythme sinusal n’est pas restauré apres
48 heures, une anticoagulation orale est
recommandée pendant 3 a 4 semaines avant
d’envisager une cardioversion. Chez les pa-
tients qui présentent des épisodes fréquents
de fibrillation auriculaire, un traitement
antithrombotique chronique par Dacide

acétylsalicylique ou par des anticoagulants
oraux est a envisager. [Voir aussi Folia de
juillet 2001 et de janvier 2004]

D’aprés

Camm A]J et Savelieva I. Some patients with pa-
roxysmal atrial fibrillation should carry flecaini-
de or propafenone to self treat. Brit Med ] 2007,
334:637

Informations récentes

Chapitre 1.4.6. Avec la suppression du
Sufrexal® (aott 2007), il n’existe plus
de spécialité a base de kétansérine, un
o-bloquant avec un effet antisérotonin-
ergique qui était proposé dans le traite-
ment de 'hypertension.

Chapitre 1.9.2.2. La bivalirudine (An-
giox®) est un nouvel inhibiteur spécifique
de la thrombine proposé comme anti-
coagulant en cas d’intervention coronaire
percutanée (disponible depuis aott 2007).

- Chapitre 8.4.3.4. La spécialité a base de
nelfinavir (Viracept®) n’est plus dispo-
nible pour le moment.

- Chapitre 11.1. Le déférasirox (Exjade®)
est un nouveau chélateur du fer a usa-
ge oral proposé pour le traitement de la
surcharge en fer chronique (disponible
depuis aott 2007). Ses principaux effets
indésirables consistent en des troubles
gastro-intestinaux, éruptions cutanées et
augmentation de la créatininémie.

En bref

- Le 13 septembre 2007 débute le Ramadan
annuel pour les musulmans, un mois de jetne,
du lever au coucher du soleil. Des personnes
telles les femmes enceintes et les personnes
atteintes d’une affection chronique en sont
exemptes, mais beaucoup d’entre elles choi-
siront quand méme de jetiner par conviction.
Dans les Folia de septembre 2006, 'attention
a été attirée sur les problémes de jetine qui
peuvent se poser chez des personnes prenant
des médicaments plusieurs fois par jour, et
chez les patients diabétiques. En ce qui con-
cerne le diabéte, le jeline est certainement
a déconseiller aux patients diabétiques de

type 1, aux patients présentant des compli-
cations menacantes dues au diabete, en cas
de diabéte instable ou mal controlé et aux
femmes enceintes diabétiques. Lorsque les
patients diabétiques souhaitent quand méme
jetner, il est important qu’ils controlent
régulierement la glycémie, et que le schéma
posologique des médicaments diabétiques
soit réévalué: voir a ce sujet les Folia de
septembre 2006, et des articles de synthése
dans Diabetes Care [2005;28:2305-11, avec
lettre au lecteur dans Diabetes Care 2006;
29:744-6] et Diabetes Research and Clinical
Practice [2006;73:117-25].
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