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* Pour donner une meilleure idée du contenu de la section, le titre a été modifié.
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Keep the therapeutic regimen as safe, simple, effective and
inexpensive as possible. (p. 49)

Maintenir le programme thérapeutique aussi sécuritaire, aussi simple, aussi efficace que
possible et aussi peu colteux que possible.

Many patients with ME/CFS are hypersensitive to medications
given in the usual doses. Always start at a lower dose than
recommended and gradually build up, to determine
tolerability.

Add or subtract remedies one at a time, and give remedies
enough time to show their effects, and exclude non-specific
“placebo” effets (approximately three months).

Keep testing them to see if they are still necessary.

Be careful of the addictive potential of benzodiazepines for
some patients. (p. 50)

Un grand nombre de patients atteints d’'EM/SFC sont hypersensibles aux médicaments
administrés dans leur dosage habituel. Il faut toujours commencer avec une dose plus
faible que celle recommandée, puis augmenter progressivement, de fagon a déterminer la
tolérance.

Il faut ajouter ou enlever les médicaments un a la fois, et les essayer suffisamment
longtemps pour pouvoir juger de leurs effets et exclure les effets placebo non spécifiques
(approximativement trois mois).

Continuer de tester les médicaments pour vérifier s'ils continuent d'étre nécessaires.

Faire attention au risque de dépendance aux benzodiazépines, chez certains patients.

The plethora of these remedies shows that none are
universally effective. Many remedies help a few patients to
varying degrees, but none help all of them. There is no clear
specific treatment. It is still a matter of trial and error to find
effective remedies.

The primary therapeutic goal is lifestyle adjustment — to
determine that with each patient can cope without aggravating
her/his symptoms — remains of paramount importance, and
should not be neglected in the search for remedies. (p. 50)

La pléthore [le grand nombre] de remédes montre qu’aucun n’'a une efficacité universelle.
Plusieurs remeédes aident quelques patients, a des degrés divers, mais aucun n’aide tous
les patients. Il n’existe pas de traitement spécifique clair. Pour trouver des remédes
efficaces, il faut encore procéder par essai-erreur.

L'ajustement des habitudes de vie — pour déterminer ce a quoi chaque patient peut faire
face sans aggraver ses symptdomes — est un objectif thérapeutique fondamental ; il
demeure d’'une importance primordiale et ne doit pas étre négligé au profit de la recherche
de remédes.
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