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Comment entreprendre
un sevrage des décongestionnants
topiques nasaux ?*

L ES DECONGESTIONNANTS topiques na- ,

saux sont utilisés depuis le début il
du siecle dernier. Ils apportent un sou-
lagement rapide de la congestion par
leur effet vasoconstricteur™?. Mais ces
produits, facilement accessibles, sont
loin d’étre inoffensifs. Ils causent une
dépendance provoquant une conges-
tion rebond et de la tachyphylaxie,
C’est-a-dire une diminution rapide
de la durée d’action, et ce, seulement
apres quelques doses"?. Ainsi, le pa-
tient prend son décongestionnant plus
souvent et est toujours congestionné
lorsque Peffet disparait. Cette dépen-

Algorithme pour le traitement de la rhinite médicamenteuse

par Masnela Carette

Congestion persistante
(plusieurs jours ou semaines)

Y

Prise d’'un décongestionnant
topique nasal > 7 jours

N

Oui Non

Y Y

dance engendre ce quon appelle une
rhinite médicamenteuse, que 'on
peut traiter a 'aide de corticostéroides

Cesser la prise du produit,
si ce n’est déja fait.

Rechercher
d’autres types de rhinites.

nasaux durant deux semaines' ™.

Y

Les décongestionnants topiques na-
saux se divisent en deux classes: les
amines sympathomimétiques (phényl-
éphrine, par exemple) et les imidazoles
(oxymétazoline [Dristan®] et xylomé-
tazoline [Otrivin*"], par exemple)"*. Ils
agissent principalement en contractant
le muscle lisse des veines sinusoides,

Traiter avec un corticostéroide topique nasal :
deux vaporisations dans chaque narine
une fois par jour durant 14 jours.

En cas d’atteinte grave :
ajouter 30 mg de prednisone une fois par jour
pendant les 5 a 7 premiers jours.

+

ce qui entraine un amincissement de

la muqueuse nasale’. La physiopatho-

logie de la congestion rebond n’est pas clairement établie'.
On croit qu'elle serait due a la vasodilatation, 4 un cedeme
- logiques dans la muqueuse nasale’. En fait, on peut diag-
soconstricteurs plus récents, comme I'oxymétazoline, di-
minuaient le risque de rhinite médicamenteuse®. Toutefois, :

interstitiel, ou aux deux a la fois"%. On croyait que les va-

on sait maintenant quapres un usage prolongé, ils peuvent
causer une congestion rebond et des changements histo-

nostiquer une rhinite médicamenteuse apres une semaine
d’utilisation de décongestionnants topiques nasaux’. On
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croit méme que les imidazoles causeraient plus de conges-
tion rebond a cause de leur durée d’action plus longue et
de leur effet sur la muqueuse nasale®. Quelle que soit la
classe de décongestionnants topiques utilisée, il semble
qu’une vasoconstriction prolongée entrainera une vaso-
dilatation en raison probablement de la fatigue des mé-
canismes de vasoconstriction*’. La gravité de la rhinite
médicamenteuse est proportionnelle a la durée et a la fré-
quence d’utilisation ainsi qu’a la dose'.

La rhinite médicamenteuse peut survenir apres une in-
fection virale des voies respiratoires supérieures (IVRS) ou
a la suite de n’'importe quelle cause de rhinite chronique.

Pour traiter la rhinite médicamenteuse, on arrétera en
tout premier lieu la prise du décongestionnant topique, puis
on prescrira un corticostéroide nasal comme la fluticasone
(Flonase®) ou le budésonide (Rhinocort®)'*. Compte tenu
des études réalisées, il est recommandé de faire deux vapo-
risations dans chaque narine une fois par jour pendant
deux semaines'™. Apres trois a sept jours, les patients no-
tent déja une amélioration®. Le traitement le plus efficace
consiste a ajouter, dans les cinq a sept premiers jours, un
corticostéroide oral comme la prednisone, a prendre a rai-
son de 30 mg une fois par jour' >’ (voir la figure).

OMME TOUTE, il importe de jouer un réle préventif aupres

du patient et de prescrire les décongestionnants topiques
nasaux pour une durée maximale de trois jours consécu-
tifs. Il est important d’avertir le patient qu’il risque une
congestion rebond §’il poursuit le traitement plus long-
temps. S'il 0’y a pas de contre-indication, on peut prescrire
un décongestionnant oral, car cet agent ne cause pas de rhi-
nite médicamenteuse. £
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