Schéma de traitement de la candidose orale

Facteurs de risque généraux
e VIH

Chimiothérapie
Antibiotiques
Bas age et age avancé
Affections endocriniennes (mauvaise régulation de la glycémie)
Carences nutritionnelles
Régime riche en glucides

Facteurs de risque locaux

Appareils dentaires

Corticostéroides topiques (p. ex.en inhalateur)
Tabagisme

Mauvaise hygiéne buccale

Hyposialie

PRIX DE GROS DU MEDICAMENT

AGENT RECOMMANDE*

Nystatine
(voie orale)

Fluconazole
(voie orale)

Itraconazole
(voie orale)

Clotrimazole
(voie orale)

* Remarque : Le miconazole pour la voie orale n'est pas commercialisé au Canada.

POSOLOGIE

500 000 unités (5 mL) a faire
tourbillonner dans la bouche
avant d’'avaler, 4 fois par jour,
pendant 7 a 14 jours

200 mg par voie orale le jour 1,
puis 100 mg par voie orale 1fois
par jour pendant 7 a 14 jours

200 mg par voie orale 1fois par
jour pendant 7 a 14 jours

Pastilles a 10 mg pour
dissolution orale 5 fois par jour
pendant 7 a 14 jours

Offertes uniquement dans les
pharmacies préparatrices (non
commercialisées))

pour 1 SEMAINE**

(honoraires professionnels et marge
bénéficiaire non compris)

Comprimés:<25$
Solution orale:75$ a100 $

Capsules:<25$
Solutionorale:50$a75$

50$a759%
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COMMENTAIRES CLINIQUES

Durée en fonction de la réponse

Remorque d’ordre clinique : Toujours répéter au patient
de FAIRE TOURBILLONNER l|a solution orale dans la
bouche avant de I’AVALER

Le fluconazole par voie orale/d action générale est
recommandé dans les cas d’affection sévére ou
réfractaire.

Interactions possibles avec d’autres médicaments

(inhibiteur du CYP3A4), notamment prolongement de
l'intervalle QT

Usage réservé aux cas de candidose résistante au
fluconazole

Risque d’interactions médicamenteuses plus élevé
qu'avec le fluconazole (inhibiteur puissant du CYP3A4)

Durée en fonction de la réponse

L'utilisation
recommandée
d’'agents est
conforme aux
lignes
directrices de
I'Infectious
Diseases
Society of
America
(IDSA) et a
celles en
vigueur au
Canada,
établies dans
Yeung J. et al.
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