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Reflecting Quebec’s Medical  
and Pharmaceutical Community

Profession Santé is a specialized magazine for physicians,  
pharmacists and other professionals in the healthcare sector.

The publication features rich and varied content and is intended  
to reflect the various practice communities in the health system,  
both in Quebec and the rest of the Canadian Francophonie.

Since 2020, the COVID-19 pandemic has deeply disrupted how health 
care is delivered to patients. Profession Santé has been on the front lines, 
bearing witness to these new ways of providing care, such as 
telemedicine and the new professional responsibilities granted  
to Quebec pharmacists.

The prime objective of Profession Santé is to better equip physicians, 
pharmacists and healthcare professionals to provide the best possible 
care to their patients, and to achieve this while encouraging 
interdisciplinary practice.

To this end, Profession Santé presents news articles, clinical content  
on various conditions (in the MedActuel continuing professional 
development supplement), the latest developments in 
pharmacotherapy, as well as columns written by experts  
on legal issues and new technologies.

The Gestion Santé supplement serves as a guide for physicians and 
pharmacists on how to improve their skills as they manage human, 
material and financial resources.

Profession Santé also provides its readers with an information space 
where the many subjects of common interest in their respective 
practices can be discussed openly, without fear of the kind of debates 
that this can sometimes trigger.

Our publication owes its credibility with its readers specifically to its 
independence from any governmental, professional, institutional or 
trade union organization. An editorial board consisting of physicians 
and pharmacists ensures that Profession Santé continues to fulfill  
its mission.

Readers of Profession Santé are given a clear picture of the thinking 
behind the health care that professionals are providing to their patients.

Christian Leduc 
Editor-in-Chief
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Print circulation

PHARMACISTS
10,409
 

Pharmacy owners  
and staff pharmacists 
in community pharmacies

8,205
 

 
 
Hospital pharmacists

1,438
 

 
Others  
(including substitute  
pharmacists)

766

PHYSICIANS
	 18,990

 

Family physicians

9,803
 

Specialist physicians

9,031
 

Resident physicians

129

30,220

OTHERS
821

Source: Alliance for Audited Media (June 2021)
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Université  
de Montréal

Université 
Laval (Quebec)

Université de 
Sherbrooke

McGill 
University

Quebec Physicians

Pharmacy owners

2,040
Others (including  

substitute 
pharmacists)

851

5,083
Staff pharmacists  

in community  
pharmacies

1,740
Hospital pharmacists

1,900
Number of community pharmacies

Source: OPQ, 2020

Quebec Pharmacists

571
Others

Resident physicians

3,881

4
Medical Associations

53% 
of the Quebec physicians  

are women

Source: Collège des médecins du Québec, 2021

50%
of pharmacy owners are women

67%
of pharmacists in Quebec are women

Since April 2018, Quebec pharmacists have been subject to the strictest 

CONTINUING EDUCATION REGIME  
in Canada, with 80 mandatory CEUs every four years.

2
Pharmacy school

1
Professional order

5 
Pharmacist’s association

Family physicians

9,992 437 
new physicians having joined the profession  

between 2019 and 2020

$8 B
Fees paid to Quebec physicians 

by RAMQ

10 
hospitals  

and medical 
schools 

27% 
are less than  
39 years old

11,062
Specialist physicians
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DRUGS MARKET

Prescriptions per year

289 millions
Annual expenses

$7 billions
Source: IQVIA

PRESCRIPTION DRUG MARKET

Individuals subscribing to a private drug insurance plan 

4.9 millions 
Individuals registered in public medicare 

3.6 millions 
Source: IQVIA

Quebec figures at a glance
QUEBEC POPULATION

8,6 millions
Life expectancy	 65 years and over

82.8 years	 20%
	

1 out of 2	  
children of 12 years old  
or more is affected from  
at least one chronic illness	  

Source: Institut de la statistique du Québec, The Demographic Report of Québec, 2020 edition.

WORLD LEADER

Montreal is home to Canada’s two most modern  
superhospitals, and among the most important  
in North America. A third superhospital is in the  
plans for Quebec City.

Due to this knowledge concentration, Quebec is now  
the world leader in the development of  
personalized medicine.

MORE PHYSICIANS PER CAPITA THAN THE AVERAGE  
FOR THE REST OF CANADA

Source: Cirano, 2021.

252
100,000 inhabitants

241
100,000 inhabitants

Total expenditures on health,  
public and private 

$57 billions
Additional funds to be invested  
by 2026 due to COVID-19

$10 billions

Quebec is the 
ONLY PLACE 
 in North America  
where pharmacy’s  
ownership is solely  

reserved to pharmacist.

75 %
Brand-name 

drugs25 %
Generic  
drugs
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MEDACTUEL
Continuing Professional  
Development content of  
Profession Santé, MedActuel offers 
clinical articles written by physicians, 
pharmacists or other healthcare 
professionals that provide the  
latest information about conditions  
and its treatment – MedActuel  
is coordinated by a scientific 
committee composed of  
physicians and pharmacists.

CAPSULES Rx

A chronicle that 
keeps doctors  
and pharmacists  
up to date on  
pharmaceutical 
news, current  
indications and  
warnings from  
health authorities.

GESTION SANTÉ
This section allows our 
physician and pharmacist 
readers to keep up to  
date on the latest 
management trends,  
as well as gather practical 
advice for their practice, 
clinic or pharmacy.
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Tout comme votre entreprise, Subaru a pour objectif de tenir la route. 

C’est pourquoi nous priorisons la sécurité et la durabilité comme 

nul autre. Avec nous, vous aurez l’esprit tranquille, car vous aurez la 

certitude que vos conducteurs sont bien protégés lorsqu’ils prennent 

la route. Et devant la valeur de revente élevée, l’importante effi cacité 

énergétique et le coût total de possession avantageux de nos 

véhicules, vous vous rendrez vite à l’évidence que choisir Subaru pour 

votre parc automobile tombe tout simplement sous le sens.

2

1. Les services connectés SUBARU STARLINK® sont offerts avec un abonnement gratuit de trois ans sur certaines versions des véhicules. Les clients doivent s’inscrire au programme de services connectés SUBARU STARLINK®. 

Pour fonctionner comme prévu, les services connectés SUBARU STARLINK® nécessitent un signal et une connexion de réseau cellulaire suffi samment puissants. Visitez votre concessionnaire Subaru participant pour tous les 

détails. 2. Les cotes de sécurité sont attribuées par l’Insurance Institute for Highway Safety (IIHS). Visitez le www.iihs.org pour connaître les méthodes de tests.

Visitez le subarufl eet.ca

ASCENT 2021
IIHS MEILLEUR CHOIX SÉCURITÉ +

FORESTER 2021
IIHS MEILLEUR CHOIX SÉCURITÉ +

OUTBACK 2021
IIHS MEILLEUR CHOIX SÉCURITÉ +

Une technologie qui connecte votre Subaru à votre 

monde. Un système sécuritaire et pratique, en ligne 

7 jours sur 7, 24 heures sur 24, peu importe où 

vous vous trouvez1.

Un système d’alerte-sécurité évolué et novateur 

qui vous aide à éviter les dangers potentiels sur 

votre chemin. Subaru garde l’oeil ouvert pour 

votre sécurité.

La traction intégrale symétrique à prise constante 

procure un sentiment de confi ance inébranlable 

et offre une agilité supérieure, un contrôle accru et 

une maniabilité des plus fi ables.

MedActuel
DÉVELOPPEMENT PROFESSIONNEL CONTINU

Colites inflammatoires : 
traiter au-delà des symptômes

Introduction
Les maladies inflammatoires chroniques de 
l’intestin (MICI) comprennent la colite ulcé-
reuse (CU) et la maladie de Crohn (MC). La 
prévalence et l ’incidence des MICI au 
Canada sont parmi les plus élevées au 
monde, affectant environ 7 personnes sur 
1 000. Le Québec est la deuxième province 
avec la plus haute prévalence, après l’Onta-
rio. Les MICI sont diagnostiquées à tout âge, 
mais principalement à l’adolescence ou au 
début de l’âge adulte. Néanmoins, ce dia-
gnostic est de plus en plus fréquent chez les 
jeunes enfants et les personnes âgées. Les 
deux dernières décennies ont connu des 
avancées thérapeutiques majeures permet-
tant de minimiser une morbidité et mortali-

té de ces maladies chroniques pouvant être 
significatives, et ainsi maximiser la qualité 
de vie des patients. 

Le présent article se concentre principale-
ment sur l’atteinte inflammatoire colique, 
soit la CU et la MC colique chez les patients 
adultes. 

Objectifs de traitement
Les MICI peuvent évoluer vers des compli-
cations sérieuses et une invalidité significa-
tive si elles ne sont pas traitées de manière 
optimale. L’approche thérapeutique conven-
tionnelle visait principalement la maîtrise 
des symptômes par l’intensification pro-
gressive de la médication. La chirurgie est 
surtout indiquée pour les patients avec >
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OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES
Préciser les objectifs de 
traitement à atteindre en 

2021 pour les maladies inflamma-
toires chroniques de l’intestin (MICI).

Réviser l’arsenal  
thérapeutique médical 

disponible pour ces maladies.

Appliquer les mesures 
préventives en  

première ligne.

 
 
 
 
 
 
Cette leçon est accessible sur 

1

2
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1  QUELLES SONT LES PLUS RÉCENTES AVANCÉES CLINIQUES ?

L’élimination du cancer du col utérin est pro-
posée par l’Organisation mondiale de la san-
té pour 2030. Pour y arriver, la vaccination, le 
dépistage et le traitement sont nécessaires. 

Les résultats recueillis dans le monde 
montrent une grande efficacité des vaccins 
contre le VPH pour prévenir les infections 
aiguës et persistantes, les condylomes, les 
lésions de bas et haut grades du col utérin, 
de la vulve, du vagin et de l’anus.

Plusieurs études sont également venues 
confirmer la réduction des récidives au site 
des lésions originelles ou dans un nouveau 

site, et moins de tests pap anormaux, de col-
poscopies et de traitements du col utérin. On 
sait que les femmes plus âgées ont moins de 
récidives de leur lésion de haut grade du col 
si elles sont vaccinées contre le VPH. Même 
les hommes qui ont des relations sexuelles 
avec d’autres hommes ont moins de réci-
dives de condylomes ou de lésions de haut 
grade de l’anus s’ils ont été vaccinés en même 
temps qu’ils ont reçu le traitement. 

La sécurité de la vaccination contre le 
VPH ne fait pas de doute, avec peu d’effets 
indésirables à court et à long termes.

2  COMMENT ÉTABLIT-ON LE DIAGNOSTIC ?

Les résultats de la vaccination contre le 
VPH pourraient être meilleurs grâce à une 
plus large couverture vaccinale. En effet, on 
remarque, à Montréal et tout autour, une 
couverture moins élevée par rapport au 
reste du Québec. Certains groupes popula-
tionnels sont moins bien protégés par le 
vaccin VPH, comme les populations im-

migrantes et réfugiées, les jeunes moins 
scolarisés, les Autochtones, etc.

Depuis le début de la pandémie de SRAS-
CoV-2, les programmes de vaccination ont 
été suspendus, ce qui se traduira par l’ab-
sence de protection de groupes de femmes 
et d’hommes contre le VPH et contre les 
maladies causées par le VPH.

3  QUEL EST L’ABC DE L’APPROCHE THÉRAPEUTIQUE ?

Comme l’efficience maximale de nos pro-
grammes de vaccination contre le VPH 
n’est pas atteinte, il faut trouver les moyens 
et les outils pour augmenter la couverture 
vaccinale. La recommandation des interve-
nants de la santé – médecins, infirmières et 
pharmaciens – est une des conditions de 
l’acceptation de la vaccination contre le 
VPH. Il faut par contre donner des mes-
sages courts et clairs : « La vaccination 

contre le VPH est très efficace, très sécuri-
taire, et je vous la recommande fortement. »

Beaucoup de personnes n’ont pas été  
informées que la vaccination pourrait leur 
apporter des bénéfices. Il faudrait cibler 
particulièrement les personnes en dehors 
des programmes de gratuité gouvernemen-
tale, qui ont plus de 17 ans, ont déjà eu des 
relations sexuelles, des infections ou des  
lésions liées aux VPH.

4  SUR QUOI LA RECHERCHE CONCENTRERA-T-ELLE SES EFFORTS À L’AVENIR ?

Beaucoup de recherches se poursuivent encore 
sur la vaccination contre le VPH. Les cher-
cheurs travaillent à un vaccin pan-VPH qui 
couvrirait tous les génotypes de VPH. Mais il 
faudra encore beaucoup de temps pour y arri-
ver. Ils tentent de savoir si un nombre réduit de 
dose serait aussi efficace que le plein régime de 

trois doses, et nous devrions avoir des nou-
velles bientôt. Des recherches portent sur la 
vaccination en même temps que sur le dépis-
tage pour diminuer la charge virale commu-
nautaire et les risques de lésions et de cancer.

Et la recherche d’un vaccin thérapeutique 
efficace semble prometteuse ! n

4 questions à un expert

L’élimination du cancer  
du col utérin par le vaccin 
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Quatre-vingt-dix pour cent des médecins sont des travailleurs autonomes; ils doivent donc planifier eux-mêmes 
leur retraite. Les régimes de retraite individuels ou même combinés peuvent-ils leur simplifier la vie ou leur faire 
toucher des sommes mirobolantes ? Nous faisons le point.

« Le travailleur autonome doit organiser 
son plan de retraite et d’assurance s’il ne 
veut pas se retrouver à la fin devant pas 
grand-chose », rappelle Julie Gauthier, 
planificatrice financière chez Gestion fi-
nancière MD, une entreprise qui offre 
des services de planification financière 
aux médecins et à leur famille.

Comme leur entrée sur le marché du 
travail est tardive, plusieurs médecins 
commencent à parler de retraite avec leur 
planificateur financier dès le début de 
leur carrière. 

Or, il n’est pas facile de s’y retrouver parmi 
les différentes possibilités de régimes qui 
s’offrent à eux, surtout que « les généralités 
en matière de retraite s’appliquent très peu 
aux médecins », souligne Julie Gauthier. 
Autre particularité propre aux médecins : 
les diplômés commencent à travailler en 
traînant une lourde dette, même si les reve-
nus annuels sont par la suite élevés. 

Différentes options
« Le rôle du planificateur financier est 
d’aviser le médecin des différentes solu-

tions qui s’offrent à lui pour mettre en 
place un plan de retraite », explique Julie 
Gauthier. Les médecins en début de pra-
tique se tournent souvent vers des méca-
nismes relativement simples, comme les 
CELI et les REER. Les médecins peuvent 
aussi faire l’acquisition d’une assurance 
vie qui leur fournira une rente viagère.

Au fil de sa carrière, le médecin pourra 
éventuellement décider de se constituer en 
société (s’incorporer). « C’est un autre mé-
canisme à ajouter à sa structure finan-
cière », assure la planificatrice. Les so-

GestionSanté
PHARMACIE U REVIENT EN 
PERSONNE ET EN VIRTUEL

16 OCT 
2021

QUÉBEC
Centre des congrès  
de Québec

Pour la 1ère fois dans  
la ville de Québec

INSCRIVEZ-VOUS EN LIGNE DÈS MAINTENANT

PharmacieU.ca

Participez en personne ou virtuellement

UNE

ÈRE
OUVELLE
UNE

ÈRE
OUVELLE

Obtenez 
jusqu’à 

4 HEURES 
de FC 

accréditée

Valable jusqu’au 19 septembre 2021

OFFRE SPÉCIALE 
DE LANCEMENT

Avec le code promo

PS1
Forfait en personne

249.95$ 129$
Forfait virtuel

145$ 50$

PHU21-22_DesignCollection_QUE.indd   16PHU21-22_DesignCollection_QUE.indd   16 8/20/21   3:39 PM8/20/21   3:39 PM

RÉGIMES DE RETRAITE INDIVIDUELS

Coup de circuit  
ou beaucoup  
de bruit  
pour rien ?

CATHERINE COUTURIER

« La mise sur pied d’un RRI nécessite de s’enregistrer 
auprès de Revenu Canada. Il y a une complexité 
financière autour de tout cela. »
Julie Gauthier, planificatrice financière chez Gestion financière MD

>
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Christophe Augé, Pharmacien, M. Sc., Ph. D., FOPQ, et Lu-Ann Murdoch, RPh, BScPhm, ACPR

Capsules Rx

NOUVEAUX PRODUITS

Casirivimab et imdévimab pour injection
Hoffmann-La Roche Limited/Limitée.

Solutions pour perfusion intraveineuse en fioles à usage unique de  
1332 mg/11,1 mL et 300 mg/2,5 mL [120 mg/mL])

Indication
Traitement de la maladie à coronavirus 
2019 (COVID-19) d’intensité légère ou 
modérée, confirmée par un test de  
dépistage direct du virus SARS-CoV-2 
chez les adultes et les adolescents (de 
12 ans et plus d’au moins 40 kg) présen-
tant un risque élevé d’évolution de la 
maladie entraînant l’hospitalisation  
et/ou le décès.

Mécanisme
Le casirivimab et l’imdévimab sont 
deux anticorps monoclonaux recombi-
nants IgG1 humains non concurrentiels 
dont les régions Fc n’ont pas été modi-
fiées. Chaque anticorps cible la protéine 
de spicule du SRAS-CoV-2. Le casirivi-
mab et l’imdévimab exercent une activi-
té neutralisante en se liant aux épitopes 
non chevauchants du domaine de  

liaison au récepteur de la protéine de 
spicule. L’inhibition de l’interaction 
entre la protéine de spicule et l’enzyme 
de conversion de l’angiotensine 2  
(ECA 2) empêche l’infection des  
cellules hôtes.

Posologie
La dose recommandée est de 1200 mg 
de casirivimab et de 1200 mg d’imdévi-
mab administrés ensemble en une seule 
perfusion intraveineuse. n

RetevmoMD

Loxo Oncology Inc./ 
Eli Lilly Canada Inc.

Capsules de selpercatinib 40 mg  
et de 80 mg 

Indication
En monothérapie pour le traitement :
n des adultes atteints d’un cancer du 

poumon non à petites cellules 
(CPNPC) métastatique compor-
tant une fusion du gène RET;

n des adultes et des enfants de 12 ans et 
plus atteints d’un cancer médullaire 
de la thyroïde (CMT) non résécable 
de stade avancé ou métastatique com-
portant des mutations du gène RET;

n des adultes atteints d’un cancer de la 
thyroïde différencié de stade avancé 
ou métastatique comportant une fu-
sion du gène RET (ne se prêtant pas 
à une intervention chirurgicale ou à 
un traitement par de l’iode radioac-
tif), ayant reçu un traitement anté-
rieur par le sorafénib ou le lenvati-
nib, ou les deux;

n Le traitement ne doit être instauré 
qu’après confirmation d’une fu-

sion ou de mutations du gène RET 
par un test validé (autorisation 
avec conditions).

Mécanisme
Le selpercatinib est une petite molé-
cule, biodisponible par voie orale, qui 
inhibe la protéine kinase. Des essais 
enzymatiques montrent que le selper-
catinib inhibe le récepteur à activité 
tyrosine kinase (RTK) réarrangé  
pendant la transfection (RET, ou 
REarranged during Transfection),  
et les récepteurs à activité kinase 
VEGFR3 (FLT4) et VEGFR1 (FLT1). 

Posologie
La dose recommandée dépend du 
poids corporel :
n Moins de 50 kg : 120 mg 2 fois par jour
n 50 kg ou plus : 160 mg 2 fois par jour

Administré environ toutes les 
12 heures par voie orale jusqu’à l’évo-
lution de la maladie ou l’apparition 
d’une toxicité inacceptable. n

FluzoneMD  
Haute Dose 
Quadrivalent
Sanofi Pasteur Limited

Vaccin quadrivalent contre le virus  
de l’influenza des types A et B  
(à virion fragmenté)

Indication
Immunisation active contre la grippe 
causée par les souches spécifiques  
présentes dans le virus de l’influenza 
chez les adultes de 65 ans et plus.

Note
Fluzone Haute Dose Quadrivalent  
remplace le Fluzone HD (vaccin  
trivalent), qui a été abandonné. n
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4 QUESTIONS  
À UN EXPERT
In four specific 
questions, an expert  
in a given clinical field 
reviews the latest 
knowledge in 
treatment and 
prevention. A highly 
appreciated section.
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Techno

APPLE WATCH

Des nouveautés  
médicales à surveiller
L’Apple Watch prendra du galon à l’automne  
avec le lancement de la mise à jour watchOS 8.  
Plusieurs nouveautés annoncées devraient  
particulièrement intéresser les professionnels  
de la santé et leurs patients. Les voici.

MAXIME JOHNSON

PRÉVENIR LES CHUTES

L’Apple Watch permet déjà de 
détecter les chutes grâce à 
l’accéléromètre de la montre, et 
même d’envoyer une alerte 
automatiquement à ses contacts 
d’urgence. La fonctionnalité est utile 
pour réagir rapidement, mais elle ne 
permet pas de prévenir les accidents 
pour autant. 

C’est ce qu’Apple espère faire avec  
le suivi de la « Stabilité de la marche », 
qui sera offert grâce à la mise à jour 
watchOS 8 (compatible avec les Apple 
Watch Series 3 et ultérieures). À la suite 
d’une grande étude rassemblant  
100 000 participants, l’entreprise a 
optimisé ses algorithmes pour qu’ils 
puissent analyser la vitesse de marche, 
la longueur des foulées, l’équilibre,  
et plus encore. 

Toutefois, l’Apple Watch avec watchOS 8 ne permettra pas 
d’alerter l’utilisateur juste avant sa chute, du moins pas 
maintenant, mais des alertes seront plutôt envoyées lorsque la 
stabilité générale de la marche diminuera et que les risques de 
chute augmenteront. Des exercices seront alors proposés pour 
corriger la situation, et l’utilisateur pourra par exemple adapter 
son domicile en conséquence, en installant des rampes  
aux endroits dangereux.

FACILITER  
LA DÉCOUVERTE  
DE TENDANCES

L’Apple Watch permet de 
mesurer différentes données 
liées à sa santé, comme ses pas, 
son rythme cardiaque, sa 
respiration, et plus. Analyser ces 
informations peut toutefois être 
difficile, surtout pour un patient 
dont ce n’est pas le métier. 

La mise à jour iOS 15 pour 
l’iPhone corrige en partie ce 
problème, affichant des 
tendances liées à sa santé. Un utilisateur peut ainsi recevoir 
une notification si son rythme cardiaque au repos a 
augmenté au cours du dernier mois, si son entraînement 
est à la baisse ou si son temps de sommeil a diminué. 

Tout comme pour l’analyse de la stabilité de la marche, 
l’analyse des tendances pourrait permettre aux utilisateurs 
de découvrir un problème avant que celui-ci ne  
devienne dangereux. 

>
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TECHNO
A column that informs  
readers of the most recent 
technology innovations  
in healthcare designed for 
their patients and their  
own practice.
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Ad sizes and rates
Frequency

Format 1 x 4 x 8 x 12 x 16 x 20 x 24 x

1 Double page spread $16,958 $16,404 $15,856 $15,341 $14,831 $14,256 $13,706

2 Full page + 1/3 mag. page vert. $13,565 $13,124 $12,684 $12,273 $11,865 $11,405 $10,965

3 Magazine page / full page $9,689 $9,374 $9,060 $8,766 $8,475 $8,146 $7,832

4 1/2 page vertical $6,783 $6,562 $6,343 $6,137 $5,933 $5,703 $5,483

5 1/2 page horizontal $6,783 $6,562 $6,343 $6,137 $5,933 $5,703 $5,483

6 1/3 page horizontal $5,329 $5,155 $4,983 $4,821 $4,662 $4,481 $4,307

7 1/4 page $3,392 $3,281 $3,170 $3,067 $2,965 $2,851 $2,741

Rates (gross) include 4 color process. For black and white rates, substract $1,275

Premium positions %

OBC + 25

IFC + 20

First RH + 10

IBC + 10

All others requested positions + 5

Size Width Depth

1 Double page spread 15.75 10.75

2 Full page + 1/3 mag.  
page vert.

7.875
2.625

10.75
10.75

3 Magazine page / full page 7.875 10.75

4 1/2 page vertical 3.375 10

5 1/2 page horizontal 7 4.625

6 1/3 page horizontal 7 3.125

7 1/4 page 3.375 4.875

8
1/3 magazine page vertical  

(Appointment notice)
2.1667 10

9 Front cover tip-on  
(material supplied) 6 3.5

Standards unit in inches. 
For advertising templates, visit www.addirect.sendmyad.com

9

3

1 2

6
7

4

5

8

* Geographical, profession or specialty targeting available.

APPOINTMENT NOTICE (1/3 PAGE VERTICAL)  
$3,600 net

FRONT COVER TIP-ON (MATERIAL SUPPLIED)* 
Total audience rate: $19,910 gross

POLYBAG OUTSERTS*  
Rates on request. Contact your account manager for more information  
on the various options available.

Contact your account manager  
for more details
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Classifieds section

Format Width Depth

A 1 × 3 1.625 3

B 2 × 3 3.333 3

C 3 × 3 5.042 3

D 2 × 6 3.333 6.083

E 2 × 9 3.333 9.167

F 3 × 6 5.042 6.083

G 4 × 6 6.75 6.083

Standards unit in inches.

A

B

C

D E F G

Frequency

Format 1 - 4 x 5 - 8 x 9 - 12 x

A 1 × 3 $624 $578 $534

B 2 × 3 $977 $911 $834

C 3 × 3 $1,345 $1,252 $1,145

D 2 × 6 $1,711 $1,591 $1,452

E 2 × 9 $2,433 $2,267 $2,059

F 3 × 6 $2,433 $2,267 $2,059

G 4 × 6 $3,932 $3,150 $2,926

Issue Space +  
material close

January/February January 11

March February 14

April March 24

May April 22

June/july May 27

August July 18

September August 23

October September 26

November October 24

December November 21

Contact Nancy Dumont for more information  
on the various options available. 
514 557-6660  |  ndumont@ensembleiq.com
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Offres et services

RECHERCHE  
UN(E) PHARMACIEN(NE) 

• Région éloignée dans le nord  
de l’Abitibi.

• Horaire flexible.

• Rémunération au-dessus  
de la moyenne.

• Logement et déplacement 
payés.

• Doit être fiable, débrouillard(e)  
et motivé(e).

pharmaciedah@tlb.sympatico.ca
Tél. : 819 739-8455

Clinique Médicale GMF 900 
(Saint-Jean-sur-Richelieu)

Recherche médecins souhaitant se joindre à notre équipe clinique.
NOS BESOINS :
 Prise en charges en 1re ligne
 Cette pratique peut s’accomplir exclusivement en cabinet/GMF (AMP 

en PEC : minimum de 500 patients inscrits au cours de la première 
année) ou possiblement combinée à d’autre activités cliniques.

 Sur place : Ophtalmologie, radiologie, dermatologie, pédiatrie, ORL,  
orthopédie, orthésiste et audio prothésiste et plusieurs autres.  
Le Centre Hospitalier du Haut-Richelieu est situé a quelques pas.

 PEC
 Tarif mensuel fixe
 Nous avons un SRV 5 jours/semaines avec infirmière auxiliaire  

et deux salles d’examens.
 Accès adapté (bonjour santé), DMÉ Kinlogix.

Contactez
Dr Josef Moser 450 348-1118 josefemoser@gmail.com

Dre Élaine Paquette 450 348-1118  
gmfcliniquedurgence900@videotron.ca

NOUS RECHERCHONS

MÉDECIN GÉNÉRALISTE
PROFIL DE L’ORGANISATION

Les résidences Cogir gèrent plus de 35 résidences privées pour aînés 

 

à travers la province, dont la résidence Cité Rive sur le boulevard Gouin, 

 

à Montréal. Nos résidents ont accès à une gamme complète d’activités 

 

et de services. Notre bureau de santé est accessible sur place et ouvert 

 
 

Nous assurons ainsi un service de qualité à notre clientèle.

   

   
   

   
   

 
  

 
   

 

 
 
  

  

  
 

Nous recherchons un médecin 
intéressé à travailler avec une 
clientèle âgée de 1 à 2 jours 

par semaine à notre résidence
de Montréal.

CONDITIONS INTÉRESSANTES

• Le stationnement intérieur 
et les repas sont fournis. 

• L’horaire est flexible.

• Il n’y a aucun frais de bureau 
et de secrétariat. 

• Le médecin a un bureau privé.

• Le soutien administratif est 
assuré par la directrice des soins.

• Les dossiers médicaux sont 
méticuleusement préparés.

• Clientèle assurée en raison 
de la grande population 
de nos résidences.

POUR PLUS DE RENSEIGNEMENTS,  
poste 7249

RÉSIDENCE CITÉ RIVE
7095, Boulevard Gouin Est, Montréal

CANDIDATURE

Veuillez soumettre votre candidature
par courriel, en toute confidentialité,  

Sylvie Roy
Directrice des soins
soinsciterive@cogir.net

Annoncez- 
vous !

Communiquez avec 
Nancy Dumont 

 
514 500-1122 

ndumont@ensembleiq.com

PHARMACIENS 
(TEMPS PLEIN ET PARTIEL)

DRUMMONDVILLE  
ET TROIS-RIVIÈRES

OUVERTURE À VENIR  
SHERBROOKE

PRINTEMPS 2020

n Pratique axée sur les soins pharmaceutiques et 
les suivis thérapeutiques (Prise en charge  
de maladies chroniques, Loi 41, vaccination,...)

n Horaire de travail agréable avec chevauchement 
de pharmaciens

n Période de repas
n Présence d’ATP formés en tout temps
n Salaires très compétitifs
n Avantages sociaux entièrement assumés  

par le propriétaire (à partir de 24h/sem)
n Fonds de pension
n Programme de boni
n Allocations pour formation continue  

(clinicien associé bienvenu)
n Lundi au vendredi : 10 h à 20 h 30,  

Samedi : 9 h à 18 h, Dimanche : 10 h à 17 h

Visitez-nous en ligne au www.pharmaga.com
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Offres et services

Parce que mieux soigner est au coeur de notre mission, nous offrons 
une pratique professionnelle enrichissante assortie de ressources et de 

reconnaissances spécialement adressées aux professionnels.
Pour plus de détails, sur la profession de pharmacien chez Jean Coutu 

consulter le emploi.jeancoutu.com

OPPORTUNITÉS DE CARRIÈRE

Les pharmaciens propriétaires affiliés à 

VILLE PERSONNE CONTACT TEMPS
PLEIN

TEMPS
PARTIEL

Châteauguay Jacques Thibault  
 jthibault1@me.com 438 838-1482 X X

Chomedey Bakhos Jomaa  
 bjomaa@pjc.jeancoutu.com 514 967-0572  X

Drummondville Louis-Carl Benoit  
 Icbenoit@ pjc.jeancoutu.com 819 473-1432 X X

Longueuil Tristan Giguère  
 tgiguere@pjc.jeancoutu.com 450 670-2496         X       X 

Magog Marc-Antoine Bertrand  
 mabertrand@pjc.jeancoutu.com 819-843-1115 X X

Mont-Tremblant Antoine Atallah  
 aatallah@pjc.jeancoutu.com 819 425-3757 X X

Québec Caroline Raymond  
(Beauport) craymond@pjc.jeancoutu.com 418 666-9688  X

Roberval Caroline Lamontagne  
 clamontagne@pjc.jeancoutu.com 418 275-4922 X 

Sainte-Sophie Olivier Dannel  
 odannel@pjc.jeancoutu.com 450-431-5151 X X

Saint-Sauveur Martine Boily  
 mboily@pjc.jeancoutu.com 450 227-8488 X X

Saint-Jérôme Isabelle Ducharme  
 iducharme@pjc.jeancoutu.com 450 432-3880 X X

Trois-Rivières Karine Deschambault  
 kdeschamba@pjc.jeancoutu.com 819 370-6022 X X

Trois-Rivières Daniel Paquette  
 dpaquette@pjc.jeancoutu.com 819 377-2211 X 

Annoncez-vous !

Communiquez avec Nancy Dumont 
 

514 500-1122 
ndumont@ensembleiq.com

Clinique Médicale GMF 900 
(Saint-Jean-sur-Richelieu)

Recherche médecins souhaitant se joindre à notre équipe clinique.
NOS BESOINS :
 Prise en charges en 1re ligne
 Cette pratique peut s’accomplir exclusivement en cabinet/GMF (AMP 

en PEC : minimum de 500 patients inscrits au cours de la première 
année) ou possiblement combinée à d’autre activités cliniques.

 Sur place : Ophtalmologie, radiologie, dermatologie, pédiatrie, ORL,  
orthopédie, orthésiste et audio prothésiste et plusieurs autres.  
Le Centre Hospitalier du Haut-Richelieu est situé a quelques pas.

 PEC
 Tarif mensuel fixe
 Nous avons un SRV 5 jours/semaines avec infirmière auxiliaire  

et deux salles d’examens.
 Accès adapté (bonjour santé), DMÉ Kinlogix.

Contactez
Dr Josef Moser 450 348-1118 josefemoser@gmail.com

Dre Élaine Paquette 450 348-1118  
gmfcliniquedurgence900@videotron.ca

• Horaire de semaine régulier
• Rémunération à l’heure
• Contrats à temps partiel ou 

temps plein disponibles

MÉDECINS RECHERCHÉS 
Capitale-Nationale

Notre GMF-R est à la recherche de médecins de famille pour la  
prise en charge et notre sans rendez-vous

Pour plus d’informations, contactez :
Karine Lavoie (VAL-BÉLAIR) : karine.lavoie4.gmf03@ssss.gouv.qc.ca
Manon Joncas (STE-CATHERINE-DE-LA-JACQUES-CARTIER) :  
cliniquemedstecatherine@gmail.com 

• Triage effectué par une infirmière clinicienne au SRV
• Clinique radiologique et laboratoires 

urgents sur place
• Salle de chirurgie mineure
• Travail multidisciplinaire (infirmières, IPSPL, 

TS, psychologue, nutritionniste, pharmaciens)
• Pratique stimulante et variée, beaucoup de 

jeunes familles

• Possibilité de faire de la recherche
• 1 poste nouveau facturant  

et 4 postes MIR au PREM 2020  
pour notre RLS

• AMP superclinique et prise  
en charge possible

• GMF de niveau 9  
(30 000 inscrits sur les 3 sites)
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Multi-platform
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CONTINUING PROFESSIONAL  
DEVELOPMENT

RESEARCH
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A SOLUTION OF CHOICE TO REACH, 
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La maladie de Crohn

PHARMACIE
Cinq choses à savoir avant 

de devenir propriétaire

TECHNO
Un « Google » de  

la médecine québécois

ACCESSIBILITÉ EN PREMIÈRE LIGNE

LES SOLUTIONS  
DES CLINICIENS
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La sclérose en plaques (SP) est la maladie 
infl ammatoire chronique la plus courante 
chez les Canadiens, et la prévalence de 
cette maladie au Canada est parmi les plus 
élevées au monde(1). Il n’existe aucun trai-
tement permettant de guérir cette mala-
die potentiellement invalidante qui cause 
des symptômes dans tout l’organisme, 
puisqu’elle touche le système nerveux cen-
tral (SNC). Certains des symptômes les 
plus importants comprennent des troubles 
visuels, des picotements et un engourdis-
sement dans diverses régions du corps, de 
la douleur, des spasmes musculaires, de la 
fatigue et des étourdissements. 

A   çu    l   clé o       l qu   
En règle générale, la SP est diagnostiquée 
entre l’âge de 20 et 40 ans, et touche plus 
fréquemment les femmes(2,3). Il s’agit d’une 
maladie évolutive associée à des facteurs 
génétiques et environnementaux, pour 
laquelle aucune mesure préventive n’a 
encore fait ses preuves. Certains rapports 
indiquent qu’un faible taux de vitamine D 
constituerait un facteur de risque, mais de 

plus amples études sont requises afi n d’éva-
luer l’effi  cacité de la vitamine D à prévenir 
la maladie(4). La prise d’un supplément de 
vitamine D pourrait être envisagée chez 
certains patients, en fonction des besoins de 
chacun et du risque de défi cit en vitamine 
D. Les médecins et les pharmaciens peuvent 
aider les patients à évaluer leur risque et à 
sélectionner la posologie qui leur convient. 
La SP est une maladie auto-immune qui 
touche spécifi quement le cerveau, les nerfs 
optiques et la moelle épinière; elle s’at-
taque à la gaine protectrice de myéline qui 
recouvre les nerfs dans ces régions, et se 
manifeste par des signes d’infl ammation. 
Les lésions au niveau de la gaine de myéline 
exposent les nerfs et entraînent une perte 
ou une détérioration de la communication 
nerveuse(2). 

Il existe deux principales formes de SP : 
la SP récurrente-rémittente (ou cyclique) 
(SPRR), qui peut évoluer vers une SP 
progressive secondaire (SPPS), et la SP 
progressive primaire (SPPP). La SP pro-
gressive est associée à une infl ammation 
continue du SNC. La SPPS est caractéri-
sée par une aggravation progressive de la 
maladie accompagnée de peu de poussées, 
tandis que la SPPP est associée à une lente 
accumulation d’incapacités, sans poussées 
bien défi nies. La plupart des personnes 
atteintes de SP reçoivent un diagnostic 
de SPRR; leurs symptômes surviennent 
sur des périodes allant de quelques jours 
à quelques semaines, avant de se résorber 
en partie ou en totalité pendant quelques 
mois ou quelques années, puis de resur-
gir(5). Certains patients peuvent présenter 

N uve ux              
le t  iteme t  e l  
 clé   e e   l que 

Obj c  f                 
Après avoir terminé avec succès cette 
activité de formation, les pharmaciens 
seront en mesure de mieux :
1.  décrire les objectifs du traitement 

de la sclérose en plaques (SP);
2.  dresser la liste des options de 

traitements pharmaceutiques pour 
le traitement de la SP;

3.  expliquer les différents modes 
d’action des médicaments 
traditionnels et plus récents contre 
la SP;

4.  décrire comment les pharmaciens 
peuvent aider les patients atteints 
de SP;

5.  discuter des risques et des bienfaits 
de la vaccination chez les patients 
atteints de SP.

I    uc  o  
1.   Après avoir lu attentivement cette 

leçon, étudiez chaque question, 
puis choisissez la réponse qui 
vous semble correcte. Répondez 
en ligne sur eCortex.ca.

2.  Une note d’au moins 70 % est 
nécessaire pour réussir cette leçon 
(11 bonnes réponses sur 15).

3.  Remplissez le formulaire de 
commentaires pour cette leçon 
sur eCortex.ca. 
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DIVULGATION
Les auteurs et les réviseurs scientifi ques de 
cette leçon de FC ont déclaré n’avoir aucun 
confl it d’intérêts réel ou potentiel avec le 
commanditaire.

Dans le présent document, les mots de genre 
masculin appliqués aux personnes désignent 
les hommes et les femmes.
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La masse des tissus mous : 
quand doit-on s’inquiéter ?
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OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES
Reconnaître les signes  
et les symptômes associés 

à un sarcome des tissus mous.

Savoir quand et quels tests  
radiologiques demander.

Connaître le Réseau 
Sarcome Québec et  

savoir où adresser le patient.

Connaître les éléments  
du traitement d’un  

sarcome des tissus mous. 
 

Cette leçon est accessible sur 

1

2

3

Le sarcome des tissus mous (STM) re-
groupe plusieurs types de cancer qui ont en 
commun d’être assez rares et insidieux 
dans leur progression. Plusieurs études 
montrent qu’ils sont souvent pris initiale-
ment pour une masse bénigne, telle qu’un 
lipome ou un hématome1. Leur investiga-
tion radiologique est souvent tardive et 
lorsqu’on soupçonne leur nature, ils ne sont 
pas souvent adressés aux centres dont l’ex-
pertise est reconnue. Ces délais conduisent 
fréquemment à des tumeurs plus grosses, à 
des stades de cancer plus avancés, à des 
chirurgies non planifiées et parfois nui-

sibles, à des séquelles fonctionnelles ulti-
mement plus importantes et à une survie 
potentiellement moindre.

Il n’est pas rare qu’un patient, ou son mé-
decin, note l’existence d’une masse au ni-
veau des tissus mous. Bien que, dans la plu-
part des cas, celle-ci s’avère bénigne, il 
importe pour le clinicien de reconnaître 
certains éléments qui peuvent laisser envi-
sager la présence d’un sarcome. Nous profi-
tons de la création du Réseau Sarcome 
Québec pour sensibiliser la communauté 
médicale aux défis que représente le dia-
gnostic de STM. >

4

Envisagez TRUMENBA chez vos patients adolescents et jeunes adultes présentant un risque de MenB

CCNI : Comité consultatif national de l’immunisation

TRUMENBAMD est une marque déposée de Wyeth LLC, Pfizer Canada SRI, licencié

© 2020 Pfizer Canada SRI, Kirkland (Québec)  H9J 2M5

Contre-indications :
•  Hypersensibilité à ce vaccin, à l’un de ses ingrédients ou à l’une des 

composantes de son contenant. 
•  Réaction allergique sévère (p. ex., anaphylaxie) à une dose antérieure de TRUMENBA 

ou à un ingrédient de ce vaccin.

Mises en garde et précautions pertinentes :
•  Comme pour tout vaccin injectable, une surveillance et un traitement médical 

approprié doivent toujours être disponibles au cas où une réaction anaphylactique, 
si rare soit-elle, se produirait après la vaccination.

•  Comme c’est le cas pour d’autres vaccins injectables, une syncope 
(évanouissement) peut survenir lors de l’administration de TRUMENBA. Les mesures 
nécessaires doivent être prises pour éviter les blessures en cas d’évanouissement. 

•  Ne pas injecter par voie intraveineuse, intradermique ou sous-cutanée. 
•  Comme tous les vaccins, TRUMENBA ne protège pas toutes les personnes qui le reçoivent.
•  Comme tel est le cas avec tout vaccin injecté par voie intramusculaire, 

TRUMENBA doit être administré avec prudence aux personnes atteintes de 
thrombocytopénie ou d’un trouble de la coagulation et aux personnes sous 
anticoagulant, à moins que les bienfaits éventuels du vaccin ne l’emportent 
clairement sur les risques de son administration. 

•  On ne dispose d’aucune donnée sur les sujets immunodéprimés, y compris ceux qui 
reçoivent un traitement immunosuppresseur. 

•  Les personnes qui présentent certaines déficiences du complément et celles qui 
reçoivent un traitement qui inhibe l’activation du complément terminal (par exemple 
l’éculizumab) courent un risque accru d’infections invasives causées par Neisseria 
meningitidis du sérogroupe B, et ce, même si elles produisent des anticorps après 
avoir été vaccinées par TRUMENBA. 

•  On ne dispose d’aucune donnée sur l’administration de TRUMENBA chez la femme 
enceinte. TRUMENBA devrait être administré aux femmes enceintes seulement si les 
bienfaits éventuels l’emportent clairement sur les risques. 

•  On ignore si TRUMENBA est excrété dans le lait maternel chez l’humain. TRUMENBA 
ne doit être utilisé durant l’allaitement que si les bienfaits escomptés l’emportent 
sur les risques. 

Pour de plus amples renseignements :
Consultez la monographie du produit au www.pfizer.ca/pm/fr/Trumenba.pdf pour 
obtenir des renseignements importants sur les effets indésirables, les interactions 
médicamenteuses et la posologie qui n’ont pas été mentionnés dans le présent 
document. Vous pouvez également obtenir la monographie sur demande en composant 
le 1-800-463-6001 (Service de l’information pharmaceutique de Pfizer). 
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Références : 1. Une déclaration d’un comité consultatif (DCC). Comité consultatif national de l’immunisation (CCNI). Utilisation du vaccin bivalent dirigé contre la protéine de liaison au facteur H (MenB-fHBP) pour la 
prévention de l’infection à méningocoque du sérogroupe B. Can Commun Dis Rep. Décembre 2019;1-89. 2. Monographie de TRUMENBAMD. Pfizer Canada SRI. 3. Gouvernement du Canada. La méningococcie invasive. Accessible 
au : https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/maladies-pouvant-etre-prevenues-vaccination/meningococcie-invasive/professionels.html. Consulté le 15 août 2017. 4. Agence de la santé publique 
du Canada. Programmes de vaccination systématique et de rattrapage des provinces et des territoires pour les nourrissons et les enfants au Canada. Accessible au : https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/
renseignements-immunisation-provinces-et-territoires/programmes-vaccination-systematique-provinces-territoires-nourrissons-enfants.html. 5. Une déclaration d’un comité consultatif (DCC). Résumé de la déclaration du 
CCNI sur l’utilisation du vaccin bivalent dirigé contre la protéine de liaison au facteur H (MenB-fHBP) pour la prévention de l’infection à méningocoque du sérogroupe B. Can Commun Dis Rep. Février 2020;46(2/3):36-39.

TRUMENBA est indiqué pour l’immunisation active des personnes âgées de 10 à 25 ans afin de prévenir la méningococcie invasive causée par la bactérie 
Neisseria meningitidis du sérogroupe B (MenB). 

Vos patients âgés de 10 à 25 ans peuvent 
courir un risque de contracter la méningococcie 
du sérogroupe B – parce qu’ils partagent2,3

Le CCNI recommande d’envisager l’administration de TRUMENBA 

selon un calendrier de vaccination à 2 doses (aux mois 0 et 6) chez 

les sujets âgés de 10 à 25 ans qui ne présentent pas un risque de 

méningococcie supérieur à celui de l’ensemble de la population afin de 

réduire le risque d’infection invasive à méningocoque du sérogroupe B. 

Étant donné que TRUMENBA ne fait pas partie 
du calendrier de vaccination systématique, 
il vous revient de parler de la vaccination 
contre la méningococcie du sérogroupe B 
avec vos patients âgés de 10 à 25 ans1,4. 

Sérogroupe B : la cause la plus fréquente de 

méningococcie invasive chez les adolescents et 

les jeunes adultes au Canada (de 2012 à 2016)5

Sérogroupe B

63%

37 %

Tous les autres 
sérogroupes

du CCNI 1,2

Fait maintenant partie  
des recommandations
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La référence  
en formation continue

NOUVELLES ACTIVITÉS DES PHARMACIENS

L’exemple du zona

Comment cesser l’hormonothérapie  
de remplacement ?

Dépression majeure : le point sur  
les plus récents antidépresseurs

Rhinite allergique : les retombées  
de l’engagement du pharmacien
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MARKETING RESEARCH
Our portals, CanadianHealthcareNetwork.ca and ProfessionSanté.ca, 
have a combined outreach of over 110,000 subscribers. You can benefit 
from a unique access to Canada's largest pool of physicians and 
pharmacists! We will help you develop a customized survey,  
based on your specific needs.

 
ANNUAL SURVEY ON  
OTC RECOMMENDATIONS 

This survey is a major industry 
indicator, that has collected OTC 

recommendations from 
pharmacists (for the past  

26 years) and from 
physicians (for the past  
12 years) across Canada. 
Take advantage of this 

opportunity to evaluate the 
performance of your product 

 in its category.

Turnkey solutions
Whether you're seeking to provide information on your product, promote new guidelines  
or share the results of recent clinical studies, our special projects have all the angles covered!

COUNSELLING CORNER
Counselling Corner provides physicians and 
pharmacists with information on advising 
patients about appropriate product use. 
Content is developed in consultation with 
the product manager and approved by 
the Pharmaceutical Advertising Advisory 
Board (PAAB), if required.

QUESTIONS & ANSWERS
Our Q & A section offers manufacturers  
a chance to answer the questions most 
frequently asked by physicians and 
pharmacists concerning prescription  
and over-the-counter drugs. Content is 
developed in consultation with the 
medical information department and  
the product manager and is then 
submitted for approval to PAAB.

KOL SUPPLEMENTS

ROADMAP
A Roadmap is a magazine-page communication 
tool that visually illustrates for the pharmacists 
and/or physicians an algorithm for the treatment 
of a condition or therapy. The ROADMAP prov
ides drug manufacturers with the opportunity to 
communicate the best therapeutic path for pa-
tients by asking key questions to assess  
condition as well as provide information  
for consideration.

CUSTOMIZED CONTINUING 
PROFESSIONAL DEVELOPMENT
Continuing education/professional develop-
ment program, accredited or non-accredited 
(OLA), focusing on pharmacological treat-
ments (Rx or OTC) of the pathology of your 
choice. This turnkey solution includes content 
development, accreditation, distribution 
(print/digital) and multi-platform promotion. 
Available in a variety of educational formats.

Contact your account manager for more details 
on printed and digital options

Cette « feuille de route » est publiée par EnsembleIQ, 1425, 
Boulevard René-Lévesque Ouest, bureau 202, Montréal (Québec), 
H3G 1T7, Tél. : 514 446-9580. Ce document ne peut être reproduit, 
en tout ou en partie, sans l’autorisation écrite de l’éditeur. © 2019
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RA INTERMITTENTE 
Tend à être associée aux 
allergies saisonnières, qui 
sont souvent causées par des 
allergènes extérieurs comme 
les pollens et les moisissures

•   symptômes présents  
< 4 jours/semaine ou  
< 4 semaines consécutives

RA PERSISTANTE 
Peut être causée par des 
allergènes intérieurs comme 
les acariens de la poussière, 
les moisissures, les cafards 
ou les squames animales

•   symptômes présents 
> 4 jours/semaine et  
> 4 semaines consécutives

ANTI-H ORAUX

CSIN

ASSOCIATION ANTI-H + CSIN*

LÉGÈRE 
•   pas d’altération du sommeil 

ou des activités quotidiennes 
(travail, école, sport ou loisirs)

•   les symptômes ne sont pas 
dérangeants

DE MODÉRÉE À GRAVE
•   altération du sommeil ou des 

activités quotidiennes (travail, 
école, sport ou loisirs)

•   les symptômes sont 
dérangeants et nuisent aux 
activités quotidiennes

LANCER LA CONVERSATION

CLASSIFICATION2,3,5

DURÉE

CLASSIFICATION2,3,5

DEGRÉ DE SÉVÉRITÉ

ANTAGONISTES DES RÉCEPTEURS DE LEUCOTRIÈNES
Ce traitement peut être envisagé quand les antihistaminiques oraux,  

les corticostéroïdes intranasaux et le traitement d’association sont inappropriés 
ou mal tolérés. Ne doivent pas être utilisés en première intention1-3. 

IMMUNOTHÉRAPIE ALLERGÉNIQUE
Peut être envisagée si les tests de réactivité aux allergènes sont positifs  

et si un traitement pharmacologique (avec ou sans contrôle environnemental) 
est inadéquat ou mal toléré2,3,5.

ASSOCIATION ANTI-H + CSIN*
Un traitement intranasal associant un anti-H 

et un CSIN est indiqué en cas de réponse 
insuffisante à une monothérapie pour traiter 

des symptômes de modérés à graves ou 
persistants1-4.

Les décongestionnants intranasaux ne doivent 
pas être utilisés pendant plus de 3 à 5 jours. 

Une utilisation de longue durée peut  
entraîner une rhinite médicamenteuse  

(congestion nasale rebond)2,6.

DÉCONGESTIONNANTS
Des décongestionnants oraux et  

intranasaux peuvent être utiles pour  
soulager la congestion nasale2,6.

Il est important d’expliquer la façon appropriée 
d’administrer les pulvérisations nasales afin 

d’obtenir une réponse clinique optimale2.

CSIN : CORTICOSTÉROÏDES INTRANASAUX
Les CSIN sont le traitement de première ligne contre  
les symptômes légers persistants ou de modérés à 

graves. Ils sont également efficaces contre  
les symptômes oculaires2-6.

Commandité par

La rhinite allergique (RA) affecte jusqu’à 20 % de la population et les personnes atteintes demandent fréquemment conseil à un professionnel de la santé 1,2.
Les activités des pharmaciens permettent aux pharmaciens d’offrir aux patients des interventions précieuses dans le domaine de la santé. À mesure que ce 
champ de pratique continue à s’élargir, les pharmaciens seront en mesure d’avoir un impact encore plus grand sur la gestion des maladies, comme la RA, 
en aidant les patients à optimiser les options de traitement par MVL et par ordonnance, et en adressant directement les patients aux médecins au besoin.

Si les symptômes persistent et/ou si le soulagement est insuffisant avec les MVL, il est 
recommandé d’adresser le patient à un médecin. On enverra également consulter un médecin les 

patients présentant des symptômes unilatéraux (signe d’obstruction possible) ou d’asthme2,4.

ADRESSER À UN MÉDECIN

ET ENSUITE?

ANTI-H ORAUX : ANTIHISTAMINIQUES ORAUX
Les anti-H oraux de deuxième génération sont le 

traitement pharmacologique de première intention pour 
les symptômes intermittents légers. On peut aussi les 

utiliser en première intention pour tous les cas de RA 2-6.

Les anti-H oraux de première génération soulagent 
aussi efficacement les symptômes, mais ils ne 
sont plus systématiquement recommandés du 

fait de leurs effets indésirables. On recommande 
un anti-H oral de deuxième génération, qui est 

associé à moins d’effets sédatifs2,4,6. 

RA INTERMITTENTE RA PERSISTANTE

DE MODÉRÉE À GRAVELÉGÈRE

ANTI-H ORAUX
DÉCONGESTIONNANTS

LÉGÈREDE MODÉRÉE À GRAVE

CSIN

ASSOCIATION ANTI-H + CSIN*

La RA est un facteur de risque d’asthme. L’incidence de l’asthme chez les 
patients présentant une RA est de 15 à 38 %. Les RA graves ou persistantes 
doivent être adressées au médecin pour qu’il évalue l’asthme1-3,5.

• Quels sont vos symptômes? 

• Quand vos symptômes semblent-ils apparaître?  
Qu’est-ce qui semble en être la cause?

• Depuis combien de temps les présentez-vous?

• Quels médicaments avez-vous essayés?

Évaluez les symptômes que le patient 
a évoqués pour déterminer s’il s’agit 
bien d’une RA. Si c’est le cas, dans 
quelle catégorie doit-elle être classée? 
Savoir quels médicaments le patient 
a déjà essayés vous aidera à élaborer 
une stratégie de traitement.

LES SYMPTÔMES TYPIQUES  
DE LA RA INCLUENT 1,2 :

Nasaux : congestion, démangeaisons, 
rhinorrhée, éternuements, écoulements

Oculaires : rougeur, larmoiement, 
démangeaisons

ÉVALUATION

Le but de traitement est de soulager les symptômes de la RA2. 

TRAITEMENT

Le traitement des symptômes de la RA – quels qu’en soient la cause et le degré de gravité –  
doit viser à limiter autant que possible l’exposition aux allergènes. Une évaluation de 

l’environnement du patient est recommandée pour aider à identifier les déclencheurs. Conseillez 
vos patients sur les déclencheurs de symptômes et les contrôles environnementaux2-4.

ÉVITER L’EXPOSITION AUX ALLERGÈNES

Publicité

*Association médicamenteuse fixe

MYL-2019-0006F – FE2019

La rhinite allergique : comment la traiter  
et quand l’adresser au médecin
FEUILLE DE ROUTE POUR PERSONNALISER LE TRAITEMENT DE LA RHINITE ALLERGIQUE DANS VOTRE PHARMACIE

Importance des chambres d’espacement
dans l'administration des médicaments
à l’aide d’un inhalateur-doseur
Il a été démontré que les chambres d’espacement 
optimisent l’administration des médicaments inhalés1,2*†.

ConseilSi le patient perçoit le goût du médicament
      inhalé, c’est qu'il ne se rend pas où il devrait.

Les lignes directrices en santé respiratoire mondiales 
et canadiennes recommandent d’utiliser une chambre
d’espacement plutôt qu’un nébulisateur pour s’administrer
des médicaments à l’aide d’un inhalateur-doseur4-6. 
Asthma Canada recommande aux personnes de tous âges
d’utiliser une chambre d’espacement pour s’administrer 
des médicaments à l’aide d’un inhalateur-doseur, ainsi
que d’avoir en tout temps leur médicament de secours
sous la main7,8.

Efficacité d’un inhalateur seul vs un
inhalateur + une chambre d’espacement
Il a été démontré que les médicaments inhalés sont 
administrés plus effi cacement avec une chambre 
d’espacement qu’avec un inhalateur seul9¥.

Voici la chambre d’espacement 
AeroChamber2go*

souffrant d’asthme et de MPOC.

• Compacte et portable
• Résistante aux chocs
• Facile d’accès en cas d’urgence
• Sert également d’étui protecteur pour l’inhalateur 
• Matériaux antistatiques – peut être utilisée dès la
 sortie de son emballage

Appareils AeroChamber2go* – conseils
et astuces

• Retirer le capuchon de l’inhalateur lorsqu’on le 
 range dans la chambre d’espacement
• Conçue pour s’adapter aux inhalateurs les plus
 couramment prescrits
• Ne convient pas aux inhalateurs à embout buccal
 circulaire comme Airomir§, Qvar§ ou Alvesco§

• Il suffi t de respirer normalement pour inhaler le
 médicament
• La valve d’inhalation maintient le médicament en
 suspension jusqu’à ce que vous soyez prêt à l’inhaler 

Agiter l’inhalateur immédiatement 
avant l’emploi (enlever le capuchon)

Insérer l’inhalateur à l’arrière de la 
chambre

Appuyer sur l’inhalateur tout en 
commençant à inspirer lentement
et profondément

• En une seule pièce, lavable au lave-vaisselle

Convient aux adultes et aux adolescents actifs

Pour plus d’information, consultez le site
www.aerochamber2go.com.

Ce Service Conseil est publié par EnsembleIQ, 2000, rue Peel, bureau 760, Montréal, (Québec) H3A 2W5, Tél. : 514 501-0100.
Ce Service Conseil ne peut être reproduit, en tout ou en partie, sans l’autorisation écrite de l’éditeur. © 2020

Parlez à vos patients de l’importance d’utiliser une
chambre d’espacement avec leurs inhalateurs
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29 juillet 2020). 7. Asthma Canada. How to use your inhaler. https://asthma.ca/spacers (consulté le 12 mai 2020). 8. Suggett J et coll. Impact of inhalation delay on medication delivery from a Ventolin HFA pressurized metered dose 
inhaler used with and without a new prototype portable valved holding chamber. European Respiratory Journal, 2019; 54(suppl 63):PA4229. doi:10.1183/13993003.congress-2019.PA4229

* Marques de commerce et marques déposées de Trudell Medical International (TMI). § Marques de commerce des entreprises respectives. Fabriqué au Canada avec des pièces canadiennes et américaines.
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* Étude de phase I, randomisée, ouverte, à dose
 unique, unicentrique, croisée (n=50) pour
 évaluer la biodisponibilité relative d’une dose
 unique de l’aérosol-doseur Symbicort® 160/4,5 µg/
 actionnement (2 actionnements) avec et sans
 chambre d’espacement (AeroChamber Plus®

 Flow-Vu®). Les doses inhalées ont été administrées
 sans ou avec du charbon activé (par voie orale)
 pour estimer l’exposition systémique totale et
 l’exposition pulmonaire, respectivement. En ce
 qui concerne l’exposition systémique totale,
 l’utilisation de la chambre d’espacement a
 augmenté de 68 % la biodisponibilité
 relative déterminée par l’ASC (0-dernier) et la
 Cmax (chambre d’espacement : aucun ratio, de
 traitement pour la chambre d’espacement)
 167,9 % (IC à 90 %, 144,1 à 195,6) et 99 %
 (ratio, 198,7 %; IC à 90 %, 164,4 à 240,2)
 pour le budésonide, et 77 % (ratio, 176,6 %;
 IC à 90 %, 145,1 à 215,0) et 124 % (ratio,
 223,6 %; IC à 90 %, 189,9 à 263,3) pour le
 formotérol, respectivement, comparativement
 à l’aérosol-doseur seul. De même, l’exposition
 pulmonaire au budésonide et au formotérol a
 augmenté (ASC [0-dernier] et Cmax de 146 %
 [ratio, 246,0 %; IC à 90 %, 200,7 à 301,6] et
 127 % [ratio, 226,5 %; IC à 90 %, 186,4 à
 275,4] pour le budésonide], et 173 % [ratio,
 272,8 %; IC à 90 %, 202,5 à 367,4] et 136 %
 [ratio, 236,2 %; IC à 90 %, 192,6 à 289,6]
 pour le formotérol, respectivement) lorsque
 l’aérosol-doseur a été utilisé avec une chambre
 d’espacement.
† Étude croisée randomisée, à dose unique et à
 trois voies (n=12) consistant en un seul traitement
 de 4 bouffées de formotérol/MPB extra fin
 (100/6 mg) administrées à l’aide (i) d’un
 aérosol-doseur seul, (ii) d’un aérosol-doseur et
 de l’AeroChamber Plus® et (iii) d’un aérosol-
 doseur et de l’ingestion de charbon activé.
 Comparativement à l’aérosol-doseur utilisé seul,
 l’addition de l’AeroChamber Plus® a permis
 d’accroître la concentration plasmatique de
 pointe (Cmax) de dipropionate de béclométhasone
 (2822,3 ± 1449,9 vs 5454,9 ± 3197,1 pg ml-1),
 de son métabolite actif le monopropionate de
 béclométasone 17 (17 MPB) (771,6 ± 288,7
 vs 1138,9 ± 495,6 pg ml-1) et de formotérol
 (38,4 ± 17,8 vs 54,7 ± 20,0 pg ml-1). En ce qui
 concerne le 17 MPB et le formotérol, l’ASC
 (0,30 min), qui indique un dépôt pulmonaire, a
 respectivement été augmentée de 41 % et 45 %
 dans le groupe AeroChamber Plus®.
‡ Une étude menée en laboratoire s’est penchée
 sur la façon dont l’ajout d’une chambre de
 retenue à valve (CRV) entre l’aérosol-doseur et la
 bouche affecte le transfert de particules de
 l’embout buccal de l’inhalateur jusqu'aux voies
 pulmonaires. D’importants dépôts oropharyngés
 se sont encore produits, même avec la solution
 HFA ultrafine, qui ont été grandement réduits
 en présence d’une CRV (29 % vs 3 %, p < 0,001).
¥ L’administration d’un aérosol à un modèle
 anatomique adulte (ADAM) de voies respiratoires
 oropharyngées a été utilisée pour déterminer en
 laboratoire la pertinence clinique à divers endroits
 du modèle de l’administration de médicaments
 à l’aide d’un aérosol-doseur à la suite de
 l’actionnement simulé parfaitement coordonné
 d’un aérosol-doseur. Des retards de 1, 2 et 5
 secondes ont également été étudiés (avec
 l’aérosol-doseur seul et avec un aérosol-doseur
 associé à un prototype de CRV). La délivrance
 de médicament assurée à l’aide du prototype
 de CRV portatif était similaire à celle de
 l’aérosol-doseur seul (coordination parfaite)
 après un retard de 2 secondes, et même après
 un retard de 5 secondes elle n’a été réduite
 que d’environ 20 %.

Inhalateur 
seul

Inhalateur utilisé avec
une chambre de marque 

AeroChamberMD

Inhalateur seulement
AeroChamber2goMC

chambre + Inhalateur

Lorsque l’inhalateur est utilisé seul,
un retard d’inhalation d’une seule 

seconde réduit la quantité administrée
de médicament de 80 %.

Assure une distribution 
adéquate du médicament, 

même après une 
inhalation tardive.

Chambre d’espacement 2 en 1
avec étui protecteur

 L’inhalateur peut être
 rangé à l’intérieur de
 la chambre.

comme vous

 e utilisée lors de vos
 déplacements

 Facile à utiliser

 Facile à nettoyer

Près de 
10x plus de 
dépôt de 
medicament 
dans le fond 
de la gorge3‡.

Davantage 
de 
médicament 
se rend 
jusqu’aux 
poumons1,2*†.
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Pensez à EmgalityMD pour 
prévenir la migraine ou la 
céphalée de Horton épisodique

Rx

Quelles sont les indications d’EmgalityMD?
EMGALITYMD (galcanézumab) est indiqué pour :
• La prévention de la migraine chez les adultes 

ayant au moins 4 jours de migraine par mois1.
• La réduction de la fréquence des crises durant 

une période active chez les adultes qui ont des 
crises de céphalée de Horton épisodique, qui ont 
eu des périodes de crises de céphalée antérieures 
d’au moins 6 semaines et qui ont présenté une 
réponse insatisfaisante, une intolérance ou des 
contre-indications aux traitements préventifs 
classiques établis par les lignes directrices de 
pratique clinique canadiennes1.

Quel est le mode d’action d’EmgalityMD?‡

EmgalityMD est un anticorps monoclonal IgG4 
humanisé qui se lie au CGRP, empêchant ainsi 
son activité biologique. EmgalityMD cible le 
CGRP avec une affinité élevée (KD = 31 pM) 
sans se lier au récepteur du CGRP ni aux 
peptides adrénomédulline, amyline, calcitonine et 
intermédine qui y sont apparentés1‡.

Au cours de l’essai clinique auprès de 
patients atteints de migraine épisodique 
(4-14 JCM/mois), quelle a été l’efficacité 
d’EmgalityMD du nombre de jours de 
céphalée migraineuse (JCM) par mois?
EmgalityMD à 120 mg a réduit significativement 
le nombre moyen de JCM par mois (critère 
principal de l’étude) par rapport aux valeurs 
initiales au cours des mois 1 à 6, soit de 4,7 et 
de 4,3, comparativement à 2,8 et 2,3 pour le 
placebo, dans les études EVOLVE-1 et EVOLVE-2, 
respectivement (p < 0,001)1§¶#

Variation moyenne du nombre de JCM par  
mois par rapport aux valeurs initiales1,2,3

Quels ont été les effets indésirables  
les plus courants d’EmgalityMD?
Profil d’innocuité démontré chez 3 459 patients 
et volontaires en bonne santé ayant été exposés à 
EmgalityMD1. Parmi eux : 2 129 ont reçu EmgalityMD 
une fois par mois sur une période d’au moins 6 mois 
et 750 patients l’ont reçu sur une période de 12 
mois. Les effets indésirables du médicament ont été 
déterminés d’après les résultats des études cliniques 
de phase III sur l’efficacité et l’innocuité dans le trai-
tement de la migraine et de la céphalée de Horton1.

L’effet indésirable le plus fréquemment signalé 
chez au moins 10 % des patients participant à une 
étude et recevant EmgalityMD était les réactions 
au point d’injection, et les effets indésirables les 
moins fréquents (au plus 2 %) comprenaient la 
constipation, les vertiges, le prurit et l’urticaire1.

Le terme « réactions au point d’injection » 
regroupe de nombreux termes privilégiés, tels 
que la douleur au point d’injection, l’érythème au 
point d’injection, le prurit au point d’injection, la 
contusion au point d’injection, l’enflure au point 
d’injection et l’induration au point d’injection1.

Quelle est la posologie recommandée 
pour EmgalityMD?
EmgalityMD s’auto-administre par voie sous-cutanée 
une fois par mois1.

Un patient peut s’injecter lui-même EmgalityMD en  
suivant les directives d’utilisation après avoir été formé 
adéquatement par son professionnel de la santé.

Migraine : Dose initiale de 240 mg (deux 
injections sous-cutanées consécutives de 120 mg),  
suivie de doses de 120 mg (une injection) 
administrées une fois par mois1.

Céphalée de Horton épisodique : Dose 
mensuelle de 300 mg (trois injections sous-cutanées 
consécutives de 100 mg) administrée au début de 
l’épisode. Le schéma posologique prescrit doit être 
respecté1.

• Il convient d’évaluer les bienfaits thérapeutiques 
dans les trois premières semaines suivant 
l’instauration du traitement. Chez les patients 
qui n’obtiennent pas d’amélioration au cours de 
cette période, la poursuite du traitement pendant 
l’épisode en cours ou l’instauration du traitement 
lors d’épisodes ultérieurs doivent faire l’objet 
d’une réflexion attentive, fondée sur le jugement 
clinique du médecin à l’égard de chaque patient. 
Si une dose supplémentaire s’impose, EmgalityMD 
ne doit pas être administré plus d’une fois par 
mois durant une période active. EmgalityMD ne 
doit pas être administré après la fin d’un épisode 
ni au cours d’une période de rémission.

Veuillez consulter la monographie pour obtenir 
des renseignements complets sur la posologie et 
l’administration.
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Utilisation clinique :
Chez les patients qui souffrent de céphalée de Horton 
épisodique, les bienfaits thérapeutiques devraient être évalués 
dans les trois premières semaines suivant l’instauration du 
traitement. Dans le cas des patients qui ne présentent aucune 
amélioration au cours de cette période, il faut évaluer attentive-
ment la poursuite du traitement en fonction de chaque patient 
et en appliquant un jugement clinique.

Emgality doit être instauré par un médecin expérimenté dans le 
diagnostic et le traitement de la migrane et de la céphalée de 
Horton épisodique.

Personnes âgées (≥ 65 ans) : L’innocuité et l’efficacité d’Emgality 
n’ont pas été étudiées chez les patients de 65 ans ou plus.

Mises en garde et précautions pertinentes :
• Hypersensibilité grave (y compris l’anaphylaxie). Ces 

réactions peuvent se produire quelques minutes à peine 
après l’administration, mais certaines peuvent survenir 
jusqu’à un mois plus tard

• Patients atteints de maladies cardiovasculaires
• Patients atteints de troubles vasculaires (pour l’indication 

relative à la céphalée de Horton épisodique)
• Femmes enceintes et femmes qui allaitent
• Enfants (< 18 ans)

Pour plus de renseignements :
Veuillez consulter la monographie à l’adresse http://
pi.lilly.com/ca/fr/emgality-ca-pm-fr.pdf pour obtenir des 
renseignements importants sur les effets indésirables, les 
interactions médicamenteuses et la posologie qui n’ont pas 
été abordés dans ce document. 

Vous pouvez également vous procurer la monographie en 
communiquant avec le service d’information médicale d’Eli 
Lilly au 1-888-545-5972.

Ce Q&R est publié par EnsembleIQ, 2000, rue Peel, bureau 760, Montréal QC  H3A 2W5, Tél. : 514-501-0100.  
Ce Q&R ne peut être reproduit, en tout ou en partie, sans l’autorisation écrite de l’éditeur. © 2021

à propos d‘

* CGRP (calcitonin gene-related peptide) = peptide lié au gène de la 
calcitonine

† La portée clinique comparative n’est pas connue.
‡ La signification clinique est inconnue.
§ EVOLVE-1 et EVOLVE-2 étaient des études multicentriques de phase 

III, à répartition aléatoire, contrôlées par placebo et menées à double 
insu auprès de patients adultes atteints de migraine épisodique. Au 
total, 1773 patients adultes participant à ces études avaient des 
antécédents de migraine épisodique avec ou sans aura, de 4 à 14 
JCM par mois et au moins 2 crises migraineuses au début de l’étude. 
Le critère principal d’évaluation de l’efficacité des études EVOLVE-1 et 
EVOLVE-2 était la variation moyenne du nombre de jours de céphalée 
migraineuse par mois au cours des mois 1-6, par rapport aux valeurs 
initiales. Les principaux critères secondaires d’évaluation de l’efficacité 
comprenaient les taux de réponse (pourcentages moyens de patients 
présentant des taux de réduction > 50 %) et la variation moyenne 
du nombre de JCM par mois marqués par un traitement ponctuel au 
cours des mois 1-6, par rapport aux valeurs initiales.2,3 Dans l’étude 
EVOLVE-1, un total de 858 patients ont été répartis de façon aléatoire 
selon un rapport de 2:1:1 pour recevoir soit un placebo (n = 433), soit 
Emgality à 120 mg (n = 213), soit Emgality à 240 mg** (n = 212) par 
injection sous-cutanée une fois par mois pendant 6 mois. Les patients 
du groupe recevant Emgality à 120 mg ont reçu une dose d’attaque 
de 240 mg. Dans l’étude EVOLVE-2, un total de 915 patients ont été 
répartis de façon aléatoire selon un rapport de 2:1:1 pour recevoir 
soit un placebo (n = 461), soit Emgality à 120 mg (n = 231), soit 
Emgality à 240 mg** (n = 223) par injection sous-cutanée une fois par 
mois pendant 6 mois. Les patients du groupe recevant Emgality à 120 
mg ont reçu une dose d’attaque de 240 mg.

¶ Les données sur la variation moyenne (selon la méthode des moindres 
carrés) par rapport aux valeurs initiales, l’écart par rapport au placebo 
et la valeur p sont basés sur un modèle mixte à mesures répétées 
tenant compte des volets de traitement, de la région ou du pays 
(Amérique du Nord, Europe ou autre), du mois, de l’interaction entre 
le traitement et le mois, de la valeur initiale et de l’interaction entre la 
valeur initiale et le mois1.

# Une procédure « superchain » tenant compte des objectifs multiples 
a été utilisée pour limiter l’erreur bilatérale de type 1 à 0,05 pour le 
critère d’évaluation principal1.

**  La dose de 240 mg de galcanézumab n’est pas autorisée.

Est le premier et le seul  
anticorps se liant au CGRP*  
autorisé pour les deux  
indications suivantes 1† :
• Prévention de la migraine
• Céphalée de Horton épisodique

References 
1. Eli Lilly Canada Inc. Monographie d’Emgality [Internet] 2020. [citée le 24 mars 2021]. 
Accessible à : http://pi.lilly.com/ca/emgality-ca-pm.pdf 2. Skljarevski V, Matharu M, 
Millen BA, Ossipov MH, Kim B-K, Yang JY. Efficacy and safety of galcanezumab for 
the prevention of episodic migraine: Results of the EVOLVE-2 Phase 3 randomized 
controlled clinical trial. Cephalalgia. 28 juil. 2018;38(8):1442–54. 3. Stauffer VL, 
Dodick DW, Zhang Q, Carter JN, Ailani J, Conley RR. Evaluation of Galcanezumab for 
the Prevention of Episodic Migraine: The EVOLVE-1 Randomized Clinical Trial. JAMA 
Neurol. 1er sept. 2018;75(9):1080.
EmgalityMD est une marque de commerce détenue ou utilisée sous licence par Eli 
Lilly and Company ou l’une de ses filiales ou sociétés affiliées. 2021 Eli Lilly and 
Company. Tous droits réservés.

Adaptation d’après Skljarevski et al, Stauffer et al et la monographie 
d’EmgalityMD1,2,3.

JCM : jour de céphalée migraineuse
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Étude EVOLVE-1 
(au cours des mois 1 à 6)

Valeurs initiales : 9,2 par rapport à 9,1

Étude EVOLVE-2
(au cours des mois 1 à 6)

Valeurs initiales : 9,1 par rapport à 9,2

 Emgality à 120 mg (n = 210)
 Placebo (n = 425)

 Emgality à 120 mg (n = 226)
 Placebo (n = 450)

***p<0,001 par 
rapport au placebo

***p<0,001 par 
rapport au placebo

***
-4,7

***
-4,3

-2,8 -2,3
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La grippe (infl uenza) est une maladie res-
piratoire causée principalement par les 
virus grippaux A et B(1). Parmi ces virus, les 
virus de la grippe de type A provoquent une 
maladie plus grave(2). Les virus de la grippe 
A se distinguent par les antigènes glycopro-
téiques sur la surface cellulaire - hémagglu-
tinine (H) et neuraminidase (N). Au total, 
14 protéines H et 9 protéines N ont été iden-
tifi ées; cependant, seules les protéines H1, 
H2, et H3 et N1, et N2 ont été isolées chez 
les humains(2). Les virus de la grippe B se 
distinguent par des lignées et des souches, 
les lignées comprenant B/Yamagata et B/
Victoria. Les symptômes de la grippe, qui 
durent généralement de sept à dix jours, 
comprennent l’apparition soudaine de 
maux de tête, de frissons et de toux, suivis 
rapidement de fi èvre, d’une perte d’appé-
tit, de douleurs musculaires et de fatigue(2). 
Chez certaines personnes, la grippe peut 
évoluer en pneumonie et peut aggraver des 
aff ections chroniques telles que les maladies 
cardiaques et pulmonaires(2,3). Le risque 
d’infection par la grippe peut être réduit 
par une combinaison d’habitudes saines 
(par exemple, se laver les mains, éviter le 
contact avec les personnes infectées) et l’in-

jection du vaccin annuel contre la grippe. 
Les facteurs de risque d’eff ets indésirables 
de la grippe sont résumés dans le tableau 1.

Au niveau mondial, le taux d’attaque de la 
grippe est estimé à 5 à 10 % pour les adultes 
et à 20 à 30 % pour les enfants(1). Au cours 
de la saison grippale 2019-2020, plus de 
55 000 détections de grippe en laboratoire 
ont été signalées au Canada(4); toutefois, 
il est important de noter que ces chiff res 
sont souvent sous-estimés, car tous les cas 
de syndrome grippal ne bénéfi cient pas de 
soins médicaux ou de tests de diagnostic. En 
moyenne, la grippe est à l’origine d’environ 
12 200 hospitalisations et 3 500 décès par an 
au Canada(1). Au moment de la publication, 
les infections grippales ont été exception-
nellement faibles pour la saison grippale 
2020-2021(5), probablement en raison des 
mesures de distanciation physique et des 
autres mesures d’hygiène mises en place 
pour réduire le risque de transmission de la 
COVID-19; toutefois, la vaccination contre 
la grippe reste recommandée pour réduire 
la pression sur les ressources du système de 
santé et la possibilité de co-infection.

L’Agence de la santé publique du Canada 
a fi xé un objectif de couverture vaccinale de 
80 %, en particulier pour les personnes de 
plus de 65 ans, les personnes âgées de 18 à 
64 ans souff rant de maladies chroniques et 
les travailleurs de la santé(6). Si les taux de 
vaccination des personnes âgées de 65 ans 
ou plus sont proches de cet objectif (70 %), le 
taux global de vaccination des adultes pour 
la saison 2018-2019 a été estimé à 42 %, les 
femmes étant plus nombreuses à se faire 
vacciner que les hommes (47 % contre 37 %, 
respectivement)(7). La vaccination des per-
sonnes appartenant à des groupes à haut 
risque, tels que les personnes âgées et les 
jeunes enfants, est particulièrement impor-
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Obj c  f                 
À l’issue de cette leçon de formation 
continue, les participants devraient 
être mieux à même de :
1.  Examiner la prévalence de la grippe 

et le taux de vaccination chez les 
adultes

2.  Décrire dans quelle mesure la 
dérive et la cassure antigéniques 
ont une incidence sur l’effi cacité du 
vaccin antigrippal

3.  Comparer et exposer les différences 
entre la production sur œufs et la 
production sur culture cellulaire des 
vaccins antigrippaux et l’effi cacité 
qui en résulte

4.  Passer en revue les vaccins 
antigrippaux issus de la culture 
cellulaire actuellement disponibles 
au Canada et les avantages 
potentiels par rapport aux vaccins 
antigrippaux à base d’œufs. 

I    uc  o  
1.   Après avoir lu attentivement cette 

leçon, étudiez chaque question, 
puis choisissez la réponse qui 
vous semble correcte. Répondez 
en ligne sur eCortex.ca.

2.  Une note d’au moins 70 % est 
nécessaire pour réussir cette leçon 
(7 bonnes réponses sur 10).

3.  Remplissez le formulaire de 
commentaires pour cette leçon 
sur eCortex.ca. 

V u ll z co  ul    c     l ço  
   l      u   Co   x.c   ou     
co   î    l   él      v l    é.

DIVULGATION
Les auteurs et les réviseurs scientifi ques de 
cette leçon de FC ont déclaré n’avoir aucun 
confl it d’intérêts réel ou potentiel avec le 
commanditaire.

Dans le présent document, les mots de genre 
masculin appliqués aux personnes désignent 
les hommes et les femmes.
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DOSSIER RÉALISÉ GRÂCE AU SOUTIEN FINANCIER 
DE SPECTRUM THERAPEUTICS

CANNABIS 
MÉDICAL

BESOINS
INSATISFAITS 
DANS LA PRISE 
EN CHARGE  
DE LA DOULEUR 
CHRONIQUE
AU CANADA

et

LA RHINITE 
ALLERGIQUE 
[ BRÈVE MISE À JOUR ]

Par Michael Boivin,  
B. Sc. Pharm, RPH, EAD, CTE

ADAPTER VOS RECOMMANDATIONS DE TRAITEMENT

 GÉNÉRALITÉS SUR LA RHINITE ALLERGIQUE
•	 	La	rhinite	allergique	(RA)	est	une	maladie	inflammatoire	

induite	par	les	IgE	qui	est	caractérisée	par1	:

•	 	On	estime	que	la	RA	affecte	10 à 20 % de	la	population	et	
que	sa	prévalence	s’accroît2.

•	 	Beaucoup	de	personnes	qui	en	sont	atteintes	n’ont	pas	
recours	à	des	soins	médicaux	même	si	la	RA	a	une	forte	
incidence	sur	la	qualité	de	vie	et	sur	le	fonctionnement	
quotidien2.

 DÉPISTAGE
De	nombreuses	personnes	atteintes	de	RA	n’auront	pas	
l’idée	de	solliciter	l’aide	d’un	pharmacien	pour	traiter	leurs	
symptômes.	Il	faut	donc	envisager	de	faire	du	dépistage.		
Les	patients	à	risque	élevé	présentent	souvent2	:

	 	 des	antécédents	d’asthme	ou	d’eczéma
	 	 	des	antécédents	familiaux	d’allergies,		

d’asthme	ou	d’eczéma
	 	 	des	symptômes	nasaux	ou	oculaires	durant		

les	périodes	d’activité	pollinique	élevée
	 	 	de	fréquents	rhumes	ou	l’impression	d’être	

constamment	enrhumés

 ÉVALUATION
L’évaluation	doit	porter	sur2	:
•	 Les	symptômes	:

	 		symptômes nasaux	(congestion	nasale,	prurit	nasal,	
rhinorrhée,	éternuements)	

	 		symptômes oculaires	(conjonctivite,	larmoiement,	
démangeaisons)

	 	fréquence des symptômes :
	 	 •	 	Intermittents	(<	4	jours/semaine	ou	<	4	semaines	

consécutives)	
	 	 •	 	Persistants	(>	4	jours/semaine	ou	>	4	semaines	

consécutives)	

•	 	Le	niveau	de	gêne	occasionnée	par	les	symptômes	au	cours	
des	24	heures	précédentes	sur	une	échelle de 11 points 
(0 = aucune gêne, 10 = très gênant). Cette	échelle	peut	
également	être	utilisée	pour	déterminer	le	degré	de	maîtrise	
des	symptômes3	:

	 			5	–	non	maîtrisés	
	 		2-4	–	partiellement	maîtrisés	
	 		0-2	–	maîtrisés	

•	 	Les	médicaments	préalablement	utilisés	(produit[s],	dose,	
efficacité,	effets	indésirables).

 PRISE EN CHARGE DE LA RA
•	 	La	prise	en	charge	de	la	RA	dépend	de	la	fréquence	des	

symptômes	(intermittents,	périodiques)	et	de	leur	degré	de	
gravité	relative	selon	l’échelle	de	11	points3.

•	 	Les	options	de	traitement	de	première	intention	de	la	RA	
sont	les	antihistaminiques	oraux,	les	corticostéroïdes	
intranasaux	(CSI)	ou	une	association	corticostéroïde/
azélastine	(CSI/AZE)	administrée	par	voie	intranasale3.

•	 	Dans	la	mesure	du	possible,	les	patients	doivent	éviter	les	
allergènes4.

 ÉVITEMENT DES ALLERGÈNES
•	 	Les	personnes	atteintes	doivent	s’efforcer	

d’éviter	les	allergènes	qui	aggravent	leurs	
symptômes	(p.	ex.,	acariens	de	la	poussière,	
moisissures,	animaux	familiers,	pollens)	et	
les	irritants	(p.	ex.,	fumée	de	tabac)2.

	 		Envisager	d’utiliser	des	couvre-matelas,	de	réduire	le	
taux	d’humidité,	de	garder	les	fenêtres	fermées,	d’utiliser	
un	climatiseur,	de	limiter	le	temps	passé	à	l’extérieur	
durant	les	périodes	d’activité	pollinique	élevée.

•	 	Il	peut	être	très	difficile	d’éviter	certains	allergènes.

LA CONGESTION NASALE

LA RHINORRHÉE 
(ÉCOULEMENT NASAL) 

LES ÉTERNUEMENTS

LE PRURIT NASAL 

Ce supplément éducatif vise à informer les pharmaciens canadiens sur les plus récentes avancées de la réflexion clinique et de la pratique thérapeutique. Avant de recommander les médicaments mentionnés, 
veuillez vous référer aux monographies de produits appropriées. Les informations et les opinions contenues dans le présent document ne reflètent pas nécessairement celles du commanditaire.

Recommandations pour les patients  
symptomatiques non traités3

LES AGENTS DE PREMIÈRE INTENTION SONT : antihistaminiques,		
CSI	–	corticostéroïdes	intranasaux,	CSI/AZE	–	association	de	

corticostéroïde/azélastine	par	voie	intranasale

Symptômes < 5 
tout traitement 

de première intention
Symptômes  5

Intermittents – tout 
traitement 

de première intention

Persistants 
CSI ou CSI/AZE 

Évaluer le degré de gravité et la fréquence des symptômes
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eCortex.ca
One of its kind in the country, eCortex.ca is a bilingual continuing professional 
development platform designed for physicians, pharmacists and nurses. 

Thanks to its open approach, eCortex.ca enables 
CanadianHealthcareNetwork.ca/ProfessionSanté.ca users  
to access accredited and non-accredited training activities  
designed for each profession. We all know that online learning  
is effective, on demand and interactive. This being said,  
we also know that there's nothing quite like the  
hands-on feel of the printed page. With that in mind,  
we offer content in a variety of formats, including print,  
online, video, slides, etc. 

n	 Hosting, posting and promoting your  
existing program

	 Post your existing CPD program on eCortex.ca and  
extend your reach to all our digital registrants!  
We can host programs in various formats,  
including text, video, audio, PDF, PowerPoint, etc. 

n	 Turnkey program 
	 Our team of experts can create a lesson on the topic  

and in the format of your choice, in English and/or in French.  
Our content development and accreditation partnerships  
with medical, pharmaceutical and academic organizations  
enable us to produce thoroughly researched and relevant  
programs. We will work with you to ensure that your  
learning and communication goals are achieved!

Both of the above options are supported by a robust promotional  
program through our specialized brands (online and in print),  
ensuring greater visibility among your target audience. 

Contact your account manager  
for more details
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DÉVELOPPEMENT PROFESSIONNEL CONTINU

L’asthme : et nous qui 
pensions tout savoir !

AUTEURS
Lara Kassem, docteure en phar-
macie, pharmacienne GMF-CIUSSS 
Montréal, et Simon Lessard, doc-
teur en pharmacie, MBA, CRE, CTE, 
chargé de cours à la Faculté de 
pharmacie de l’Université de 
Montréal, pharmacien propriétaire.

RÉVISEUR SCIENTIFIQUE
François Croteau, médecin  
de famille à la retraite et ancien 
président du comité de DPC au 
Collège des médecins du Québec.

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES
Connaître les récents change-
ments apportés aux critères 

de maîtrise de l’asthme au Canada.

Comprendre le nouveau rôle 
des CSI-BALA administrés au 

besoin dans le traitement de l’asthme 
léger et le rôle primordial de la  
corticothérapie inhalée comme  
traitement de première ligne.

Prescrire adéquatement  
la triple thérapie inhalée 

(CSI-BALA-AMLA) dans le  
traitement de l’asthme.
 

Cette leçon est accessible sur 

1

2

3

Mise en contexte 
Selon Statistique Canada, près de 2,5 millions 
de personnes de plus de 12 ans sont atteintes 
d’asthme au Canada1. En incluant les moins 
de 12 ans, ce nombre atteint 3,8 millions2. 
Dans le monde, on parle de 235 millions de 
personnes3. La prévalence est en constante 
augmentation dans la population en général, 
mais c’est chez les 10 à 19 ans et les 20 à 29 ans 
que l’augmentation est la plus forte2. Quant à 
l’incidence de la maladie et à la mortalité asso-
ciée, elles sont en constante baisse dans tous 
les groupes d’âge2,4. On en conclut que cette si-
tuation ref lète la nature chronique de 
l’asthme, car les nouveaux cas ne cessent de 
croître et contribuent à augmenter la préva-

lence, tandis que la baisse des taux d’incidence 
n’a pas fait chuter la prévalence étant donné 
que les taux de mortalité chez les personnes 
atteintes ont également diminué. Afin de 
poursuivre la réduction des hospitalisations, 
des visites aux services d’urgence, des visites 
urgentes chez le médecin, des absences au tra-
vail ou à l’école ainsi que du nombre de jours 
où l’activité est limitée, et d’améliorer la fonc-
tion pulmonaire chez l’enfant et l’adulte, on 
devra poursuivre l’autogestion dirigée combi-
nant l’éducation en matière d’asthme, le suivi 
médical régulier, l’autoévaluation et le plan 
d’action écrit5. À la lumière des nouvelles don-
nées cliniques, qu’est-ce qui permettra le clini-
cien d’optimiser sa pratique ? >

www.prodoc.qc.ca
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Bien plus qu’un 
médicament…
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La santé du nourrisson :  
MVL à la rescousse

Le pharmacien, incontournable  
aux soins intensifs

L’élagolix

M
A

RS
 –

 A
VR

IL
 2

02
1 

  V
O

L.
 6

8 
  N

˚ 2

3 h 15
DE FC

N° d’accréditation 
de l’OPQ

8539

La référence  
en formation continue

Antiarythmiques 
et tachycardie 

supraventriculaire fœtale

En octobre 2020, Diabète Canada a publié sa Mise 
à jour des lignes directrices de pratique clinique 
2020 pour la prise en charge pharmacologique de 
la glycémie chez les adultes atteints de diabète de 
type 2 (chapitre 13)(1). L’organisme a également 
publié son premier Guide de l’utilisateur, ainsi 
qu’un Guide de référence pour soutenir l’appli-
cation pratique de la mise à jour(2,3).

L’une des principales nouveautés est un algo-
rithme de traitement du diabète de type 2 (Fig. 1) 
qui recommande d’utiliser des agonistes du 
récepteur du glucon-like peptide-1 (AR GLP-1) 
ou des inhibiteurs du cotransporteur sodium-
glucose de type 2 (iSGLT2) pour la protection 
cardiorénale afi n d’assurer :
• la prévention secondaire chez les adultes présen-

tant une athérosclérose établie, une insuffi  sance 
cardiaque à fraction d’éjection réduite (ICFER) 
ou une insuffi  sance rénale chronique; et

• la prévention primaire chez les personnes de 
plus de 60 ans présentant deux facteurs de 
risque cardiovasculaire ou plus (explication 
détaillée à la page 3).
En outre, les nouvelles lignes directrices 

recommandent d’utiliser ces agents de protec-
tion cardiorénale même si le taux d’hémoglo-
bine glyquée (HbA1C) est équilibré et chaque fois 
qu’un changement d’état clinique se produit. 
Un message essentiel pour les fournisseurs de 
soins de santé est que la prestation des soins 
doit continuer à s’étendre au-delà de la prise 
en charge de la glycémie, comme le résume le 
tableau « ACTIONSS de Diabète Canada pour la 
prise en charge du diabète » (Fig. 2, accessible en 
ligne)(4). Les pharmaciens doivent en particulier 
tenir compte de l’état cardiovasculaire et rénal 
pour optimiser le traitement pharmacologique. 

Dans cette activité de formation, nous appli-
querons les directives mises à jour à des études 
de cas sous l’angle de la pharmacie communau-
taire. Ces études de cas montreront l’utilisation 
appropriée des AR GLP-1 en s’appuyant sur des 
activités de formation antérieures produites en 
2019 et 2020(5,6).

Cette activité donne également aux pharma-
ciens des conseils pratiques qui les aideront à 
devenir des membres importants des équipes de 
soins du diabète.

É u      c   1 – M   L    T.
Mei Ling est une cliente de longue date de votre 
pharmacie. « J’ai entendu dire que les personnes 
atteintes de diabète ne s’en sortent pas aussi bien 
si elles contractent la COVID-19, vous dit-elle. 
Que puis-je faire pour mieux prendre soin de 
moi? »

Un de vos employés fi xe un rendez-vous virtuel 
et Mei Ling vous autorise à faire télécopier à la 
pharmacie ses plus récentes analyses de sang :
• HbA1C = 8,9 %
• DFGe = 90 mL/min/1,73m2

Mei Ling, 53 ans, est enseignante. Elle est en 
surpoids (IMC 28,0 kg/m2). Elle est diabétique 
depuis deux ans. Elle n’a pas d’autres problèmes 
de santé et sa tension artérielle mesurée à son 
domicile se situe à environ 138/83 mm Hg. Elle 
prend régulièrement les médicaments suivants :
• metformine 2000 mg LP 1 f.p.j. par voie orale
• périndopril 8 mg 1 f.p.j. par voie orale
• rosuvastatine 10 mg 1 f.p.j. par voie orale

En puisant dans les ressources publiées par 
Diabète Canada, vous renseignez Mei Ling sur 
les mesures de sécurité liées à la COVID-19, sur 
la vaccination des adultes et sur ce qu’il faut faire 
pour prendre soin de soi quand on est malade(7,8,9). 
Vous lui parlez ensuite de l’autoprise en charge du 
diabète. Elle sait que, conformément aux Lignes 
directrices de pratique clinique de 2018 de Dia-
bète Canada(10), elle devrait viser un taux d’HbA1c
de 6,5 % ou moins, mais elle est très prise par ses 
obligations et elle a peu de temps libre à consa-
crer à ses soins. Selon les défi s qu’elle doit relever 
au cours de la journée, il lui arrive de sauter des 
repas ou de prendre divers repas à des heures 

O   m                                 
 r   qu       AR GLP-1  u v       
M    à j ur    2020    D  bè   C     

Obj c  f                 
Après avoir suivi cette activité de 
formation et répondu au test, les 
pharmaciens seront en mesure de 
mieux :
1.  Appliquer la Mise à jour de 2020 

de Diabète Canada pour la prise 
en charge pharmacologique de la 
glycémie chez les adultes atteints 
de diabète de type 2 et présentant 
des maladies cardiovasculaires ou 
à risque élevé d’en être atteints.

2.  Distinguer et conseiller les 
diabétiques de type 2 qui pourraient 
tirer avantage d’un traitement par 
les AR GLP-1.

3.  Rédiger une opinion pharmaceutique 
et partager l’information avec 
l’équipe de soins du diabète.

I    uc  o  
1.   Après avoir lu attentivement cette 

leçon, étudiez chaque question, 
puis choisissez la réponse qui 
vous semble correcte. Répondez 
en ligne sur eCortex.ca.

2.  Une note d’au moins 70 % est 
nécessaire pour réussir cette leçon 
(4 bonnes réponses sur 5).

3.  Remplissez le formulaire de 
commentaires pour cette leçon 
sur eCortex.ca. 

V u ll z co  ul    c     l ço  
   l      u   Co   x.c   ou     
co   î    l   él      v l    é.

DIVULGATION
L’auteure déclare avoir été rémunérée par 
l’entreprise commanditaire de cette activité de 
formation et par d’autres entités commerciales 
pour des services de consultation, des 
conférences et des participations à des comités 
consultatifs. Un des réviseurs experts déclare 
avoir été rémunéré par le commanditaire de la 
leçon et par d’autres entités commerciales pour 
des services de consultation, des conférences 
et des participations à des comités consultatifs. 
L’autre réviseur ne déclare aucun confl it réel ou 
potentiel avec le commanditaire de cette leçon.

Dans le présent document, les mots de genre 
masculin appliqués aux personnes désignent 
les hommes et les femmes.

O   m                                 Obj c  f                 

FCFCFCF rma             
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Events

BENEFITS TO SPONSOR THE AWARDS
n	 Demonstrate your ongoing commitment to the healthcare 

community in Quebec by supporting and recognizing the 
excellence of our pharmacists, doctors and nurses.

n	 Position your company as a "leader" of interprofessionalism in 
Quebec and benefit from extraordinary visibility linked to our  
#1 brand in the field of information.

n	 Connect with opinion leaders in the Quebec healthcare industry.

EVENT SPONSORSHIP INCLUDES:
n	 Visibility on the Prix Profession Santé website and 

ProfessionSanté.ca from October 2022 to September 2023.

n	 Logo on signage and photo wall at the awards event. 

n	 Logo on Prix Profession Santé awards website - winners 
announcement section. 

n	 Full page ad in Profession Santé magazine - December edition - 
winners announcement section. (Value: $12,111)

n	 Logo included on promotional awards print ads in  
Profession Santé magazine - September 2022 editions

n	 Four complimentary tickets to awards event

Investment: $14,500

Every year, the Prix Profession Santé awards recognize physicians, 
pharmacists and nurses making a real difference in the healthcare 
industry. These leaders of the Quebec health community 
champion interdisciplinary and teamwork, in a new regulatory 
environment favoring - more than ever -  interprofessionalism.  
This is the only interprofessional recognition in Quebec.

Over 30 years ago, this award started as ‘Prix coeur et d’action’ and 
became Prix Profession Santé in 2014. The mission of this sought-
after award is closely linked with that of our group, a community 
made up of nurses, doctors and pharmacists. 

THE AWARDS
Nominations
Call for nominations for Prix Profession Santé launches in the 
Profession Santé magazine, newsletters and online at 
ProfessionSanté.ca.

Nominations are open from January until June.

Jury
The jury is composed of nurses, doctors and pharmacists, 
practising at different levels of the industry, and selects winners  
in several categories based on nomination forms received. 

PPS2021_FOND.indd   1PPS2021_FOND.indd   1 2021-09-13   13:452021-09-13   13:45

Awards Ceremony
The awards ceremony will take place in October, gathering  
a large group of healthcare & opinion leaders.

4 CATEGORIES, 10 AWARDS
n	 Innovative practice (3 awards) 

n	 Leadership & mentorship (3 awards) 

n	 Interprofessional collaboration (3 awards) 

n	 Interprofessional team (1 award)

Become an 
awards partner

Contact Nancy Dumont for more information  
on the various options available. 
514 557-6660  |  ndumont@ensembleiq.com
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Events

MONTREAL, MAY 7, 2022

INVOLVE A WHOLE COMMUNITY OF PHARMACISTS!

Pharmacie U is a unique event in Canada helping pharmacists to:

n	 discover and understand emerging business opportunities;

n	 establish strategies for patient involvement;

n	 build a modern and sustainable pharmaceutical practice.

Pharmacie U's educational content is presented by some of 
Canada's most innovative and cutting-edge pharmacists, with a 
focus on the applicability of training and the development of a 
new business model. Pharmacists leave the conference with 
practical and tangible action plans that they can apply to their 
own pharmacies immediately after the conference is over.

Contact your account manager  
for more details
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