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Clomipramine

Nouveaux effets indésirables signalés aprés la mise sur le marché

La clomipramine doit étre dosée avec prudence chez les patients insuffisants rénaux et hépatiques, en raison du risque d’augmen-
tation de la concentration plasmatique des métabolites de la clomipramine. Il est recommandé de procéder chez ces patients a un
controle régulier des enzymes hépatiques, de la fonction rénale et de la concentration plasmatique du principe actif et de ses
métabolites. Apres la commercialisation, de nouveaux effets indésirables ont été rapportés: syndrome sérotoninergique, symp-
tdmes extrapyramidaux, augmentation de la prolactinémie, rhabdomyolyse comme complication d’un syndrome malin des
neuroleptiques. Des interactions avec le valproate, le jus de pamplemousse ou d’airelles, les résines échangeuses d’ions et le
millepertuis doivent étre prises en compte.

Clarithromycine

Contre-indiquée en cas d’antécédents d’allongement de lI'intervalle QT, interaction avec I'étravirine

La clarithromycine est contre-indiquée en cas d’antécédents d’allongement de 'intervalle QT ou de tachycardies ventriculaires, y
compris torsades de pointes, ainsi qu’en association a la colchicine chez les patients atteint d’insuffisance hépatique. Des cas
occasionnels de pertes de conscience, arrét cardiaque, fibrillations, extrasystoles, asthme et embolies pulmonaires ont été rappor-
tés sous administration parentérale de clarithromycine. En cas de traitement préexistant a I’étravirine, une alternative a la cla-
rithromycine doit étre envisagée, car I'efficacité de la clarithromycine contre le groupe Mycobacterium avium est réduite.

Léflunomide

L'omission de la dose de charge réduit le risque d’effets indésirables

Selon I’étude post-marketing LEADER, I'omission de la dose de charge dans le traitement de la polyarthrite rhumatoide active peut
diminuer le risque d’apparition d’effets indésirables.

Innovations

Inlyta® (Axitinib) PFIZER

Nouveau médicament pour le cancer rénal avancé

Inlyta est indiqué dans le traitement de patients atteints d’un carcinome rénal (RCC) avancé apres échec d’un traitement systémique
préalable. L’axitinib est un inhibiteur de 'activité tyrosine kinase des récepteurs du facteur de croissance endothélial vasculaire
VEGFR-1, -2 et -3. La dose orale initiale recommandée est de 5 mg deux fois par jour pendant deux semaines consécutives. La poso-
logie peut étre augmentée progressivement en fonction de la tolérance, jusqu’a une dose maximale de 10 mg deux fois par jour.

Mannitol

Autorisation de mise sur le marché européenne pour un traitement complémentaire de la mucoviscidose

La spécialité Bronchitol® (mannitol) vient d’obtenir une AMM européenne dans le traitement de la mucoviscidose pour les patients
agés de 18 ans et plus, comme thérapie complémentaire aux traitements standards. Deux études cliniques de phase IIl menées chez
des adultes ont montré une amélioration de I’évacuation du mucus et de la fonction pulmonaire, ainsi qu'une réduction des exacer-
bations respiratoires. Chez les patients traités pendant 6 mois, Bronchitol a entrainé une baisse des épisodes infectieux. Le produit
a par ailleurs été bien toléré. En Suisse, Bronchitol bénéficie du statut de médicament orphelin depuis novembre 2010.
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