
Sulfasalazine



Introduction

• Traitement ancien de la PR, également utilisé dans les MICI

• Anti-inflammatoire de mécanisme mal connu

• Commercialisé sous le nom de Salazopyrine, cp à 500 mg en France

• Efficacité attendue en 3 mois

• Contre-indications : déficit en G6PD, porphyrie, allergie



Bilan pré-thérapeutique

• Dosage G6PD obligatoire

• Hémogramme



Initiation du traitement

• Posologies progressives pour atteindre 2g par jour

• 1 cp de 500 mg/jour pendant 1 semaine

• Puis 2 cp/jour pendant 1 semaine

• Puis 3 cp/jour pendant 1 semaine

• Puis 4 cp par jour pendant 1 semaine



Surveillance du traitement

•NFS 1 fois par mois pendant 6 mois



Effets secondaires

• Digestifs : nausées

• Leucopénie dans 5 % des cas

• Hémolyse en cas de déficit en G6PD

• Thrombopénie exceptionnelle

• Cutanés : prurit, lupus induits



Fertilité/grossesse et allaitement

• Oligospermie transitoire sous traitement

• Grossesse possible sous traitement avec supplémentation en acide folique

• Utilisation possible en cours d’allaitement avec surveillance du transit de l’enfant
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