INHALATION DE CORTICOSTEROIDES

Et augmentation du risque de pneumonie.

Les personnes atteintes de maladies pulmonaires obstructives
chroniques (MPOC) utilisent fréquemment les corticostéroides
inhalés pour soulager leurs symptomes. Or, une vaste étude
rétrospective! démontre que le risque de contracter une pneumonie
est accru de 60 a 70 % lorsque les corticostéroides en inhalation
sont utilisés seuls (ex. : Flovent®, Pulmicort®, Qvart®) ou associés
a un béta-agoniste (ex. : Advair®, Symbicort®) sur une période
minimale de 24 semaines.

Ce traitement médicamenteux est pourtant fréquemment
prescrit pour réduire la fréquence des exacerbations de cette
maladie chronique. La conclusion de cette étude publiée dans
la revue Nursing (2009)? indique que les bienfaits et les risques
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des corticostéroides en inhalation pour cette clientéle doivent
étre mesurés attentivement avant d’amorcer ce traitement. Une
attention particuliére doit étre accordée a la surveillance clinique
des personnes atteintes de MPOC afin de ne pas confondre les
symptomes de la pneumonie et ceux de la MPOC qui se ressemblent
étrangement. m M.M.
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