
Le TOP 10 des médicaments moins utiles qu’on pourrait le penser! 

CONFÉRENCE

Nicolas Dugré, pharmacien

Nicolas Dugré détient un doctorat en pharmacie et une maîtrise en pharmacothérapie
avancée de l’Université de Montréal. 
 
Il est maintenant pharmacien au CIUSSS du Nord-de-l’Île-de-Montréal et professeur
agrégé de clinique à la Faculté de pharmacie de l’Université de Montréal.  
 
Il partage actuellement son temps entre son poste de pharmacien à la Clinique
universitaire de médecine familiale Sacré-Cœur, ses tâches d’enseignement ainsi que ses
travaux de recherche. Il participe aussi à l’animation des baladodiffusions Le Pharmascope,
une plateforme qui propose des baladodiffusions axées sur l’évaluation des meilleures
pratiques en pharmacothérapie. 
 
Cette conférence vous permettra d’avoir un regard nouveau sur des traitements connus. 

Cibler des pratiques peu utiles pour ses patients; 

Déprescrire les médicaments dans les situations
où les données probantes n’en appuient pas
l’utilisation; 

Se sensibiliser au coût de certains médicaments. 

OBJECTIFS
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Mise en garde 
Les 60 prochaines minutes pourraient susciter différents 

types de réactions
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Présentation

• Pharmacien au GMF-U Sacré-Cœur à Montréal du CIUSSS du Nord-de-l’Ile-

de-Montréal

• Professeur agrégé de clinique à la faculté de pharmacie de l’Université de 

Montréal

• Membre du groupe de recherche canadien PEER

• Co-animateur des baladodiffusions Le Pharmascope

Déclaration de conflits d’intérêts

● Je n’ai aucun conflit d’intérêt en lien avec la présentation qui 

suit mais j’ai certainement des partis pris

● Au cours des deux dernières années, j’ai reçu des honoraires 

des groupes suivants

● FMOQ, OPQ, CMFC, APES, FPQ, EnsembleIQ, Familiprix, 

Uniprix, Association des pharmaciens du Saguenay-Lac-St-

Jean, Société québécoise de douleur, Pharmascope, Brunet, 

Sopropharm

● Aucun de l’industrie pharmaceutique
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Objectifs

À la fin de cette présentation, le participant pourra

● Cibler des pratiques peu utiles pour ses patients ;

● Déprescrire les médicaments dans les situations où les données 

probantes n’en appuient pas l’utilisation ;

● Se sensibiliser au coût de certains médicaments.

Question quiz

● Tous les choix suivants sont des noms de médicaments 

approuvés récemment sauf un, lequel?

a. Tai’ai

b. Quviviq

c. Winlevi

d. Verquvo

e. Eyezirgan

f. Inhibace
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Des médicaments peu utiles, c’est possible?

https://ici.radio-canada.ca/nouvelle/2009971/rhume-allergies-medicaments-oraux-inefficaces-fda

• Dans les faits, la majorité des médicaments que vous servez ou 

conseillez dans une journée ne servira pas!

• Pour qu’une majorité de personnes bénéficient d’un médicament, il 

faudrait que ceux-ci présentent des NNT de 1 ou 2

Quel est le seul traitement pharmacologique avec un 

NNT à 1?

Des médicaments peu utiles, c’est possible?
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1. Inhibiteurs DPP-4 : inhiber autre chose que le budget?

Les inhibiteurs de la DPP-4 présentent les caractéristiques suivantes:

● ↓ HbA1c ≈0.5-0.7%

● Un comprimé une fois par jour 

● Peu d’interactions médicamenteuses

● Bien tolérés

● Peu d’hypoglycémies

● Effet neutre sur le poids

● Coûteux (> 75$ pour 90 jours)

Can J Diabetes. 2020;44: 575-91
BMJ. 2021;372:m4573
Liste médicaments RAMQ. 2024.

1. Inhibiteurs DPP-4 : inhiber autre chose que le budget?

Étude Médicament

(n)

Durée Différence

HbA1c 

vs placebo

Résultats

EXAMINE
N Engl J Med 

2013; 369:1327-1335.

Alogliptine

(5380)

1,5 an 0.36% Aucune différence sur événements CV

CARMELINA
JAMA. 2019;321(1):69-79.

Linagliptine

(6979)

2.2ans 0.36% Aucune différence sur événements CV

SAVOR-TIMI 53
N Engl J 

Med 2013;369:1317-26.

Saxagliptine

(16492)

2.1ans 0.20% Aucune différence sur événements CV

↑ hospitalisations pour IC (NNH=143)

TECOS
N Engl J Med 

2015; 373:232-242.

Sitagliptine

(14671)

3 ans 0.29% Aucune différence sur événements CV

11
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Contrairement aux 

sulfonylurées qui semblent 

causer juste des problèmes!
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Outil d’aide à la décision partagée en diabète

https://decisionaid.ca/diabetes/

Outil d’aide à la décision partagée en diabète

https://decisionaid.ca/diabetes/
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2. Tra…zzz…odone, tu m’endors
Quel est le rôle de la trazodone en insomnie?

● Revue systématique Cochrane 2018

○ 7 ERC (n= 16-306) comparant trazodone 50-200mg HS à un placebo x 1-2 

semaines

➢ Aucune différence sur délai d’endormissement, temps total de sommeil, 

efficacité du sommeil

➢ Moins d’éveils nocturnes avec trazodone (-0,31)

➢ Meilleure qualité subjective du sommeil avec trazodone (SMD 0,34)

● Risque de chutes similaire aux antipsychotiques et benzodiazépines

Everitt H, et coll. Cochrane Database of Syst Rev. 2018; 5: CD010753
Lindblad A. et coll. Tools for practice. 2021; 302.

Watt JA, Gomes T, et coll. CMAJ. 2018 Nov 26;190(47):E1376-E1383.
Bronskill SE, Campitelli MA, et coll. J Am Geriatr Soc. 2018 Oct;66(10):1963-1971.
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Le traitement le plus efficace en 

insomnie: la psychothérapie! Et 

si ce n’est pas accessible, il y a 

la restriction du sommeil 

2. Tra…zzz…odone, tu m’endors
Thérapie de restriction du sommeil

● Principe = limiter le temps passé au lit réveillé afin d’améliorer l’efficacité 

et la qualité du sommeil

● Estimer le temps total de sommeil, ajouter 30 min et fixer un horaire pour 

passer ce temps au lit à toutes les nuits

○ Augmenter de 30 minutes aux 1-2 semaines

● Plusieurs études qui ont comparé thérapie de restriction du sommeil vs 

enseignement mesures d’hygiène du sommeil

○ ↑ efficacité du sommeil, ↓ délai d’endormissement

○ NNT pour rémission dans un ERC= 6

Edinger JD, et coll. J Clin Sleep Med. 2021 Feb 1;17(2):263-298.
Allan GM, et coll. Can Fam Phys. 2018; 63(8):613. 
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3. Dans les petits pots les meilleurs onguents?
Quelle est l’efficacité de produits topiques non commercialisés en 

douleur neuropathique ?

Développement de l’EpiCeptMC au courant des années 2000

● Crème combinant amitriptyline 4% et kétamine 2%

● Trois études randomisées contrôlées contre placebo X 4-6 semaines

➢ 1. Névralgie post-herpétique (n=360): différence de 0,55 points sur EVA 

de 1-10 (p=0,04). 

➢ 2. Neuropathie diabétique (n=226): aucune différence

➢ 3. Neuropathie induite par chimio (n=462): aucune différence 

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00475904
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00476151
GewandterJS, et coll. Support Care Cancer. 2014; 22(7):1807-14. 
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Quelle est l’efficacité de produits topiques non commercialisés en 

douleur neuropathique ?

● ERC contre placebo (n=399) X 1 mois

o Crème de kétamine 10%, gabapentine 6%,  clonidine 0,2%, and lidocaïne 

2% pour douleur neuropathique

o Crème de kétamine 10%, gabapentine 6%, diclofénac 3%, baclofène 2%, 

cyclobenzaprine 2% et lidocaïne 2% pour douleur mixte

➢ Aucune différence sur rien versus placebo

Brutcher RE, et coll. Ann Int Med. 2019; 170(5):309-18.

3. Dans les petits pots les meilleurs onguents?
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3. Dans les petits pots les meilleurs onguents?

Bref, beaucoup 

d’argent, peu de 

soulagement!
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Quelle est l’efficacité de produits topiques non commercialisés en 

douleur neuropathique ?

● ERC contre placebo (n=399) X 1 mois
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Korownyk CS, et coll. Can Fam Physician. 2022 Mar;68(3):179-190.

3. Dans les petits pots les meilleurs onguents?

www.pain-calculator.com

3. Dans les petits pots les meilleurs onguents?
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4. Métaux précieux: en avoir pour son fer!
Comment se compare le sulfate ferreux aux préparations de fer 
orale plus dispendieuses?

● ERC double aveugle comparant 3mg/kg/jour de sulfate ferreux ou de fer 
polysaccharide chez des enfants avec anémie ferriprive x 12 semaines

○ 80 participants (âge moyen ∽2 ans, Hb ∽78, ferritine ∽3)

○ ↑ moyenne de l’Hb

➢ Sulfate ferreux 40 vs fer polysaccharide 34 (p<0,01)

○ Résolution de l’anémie ferriprive

➢ Sulfate ferreux 29% vs complexe polysaccharide 6% (p=0,04; NNT=5)

o Pas de différence sur les effets indésirables sauf moins de diarrhée avec le 
sulfate ferreux (35% vs 58%; NNH=5)

Moe S, et coll. Can Fam Physician. 2019;65(8):556.
Powers JM, et coll. JAMA. 2017;317(22):2297-2304.

4. Métaux précieux: en avoir pour son fer!
Comment se compare le sulfate ferreux aux préparations de fer 
orale plus dispendieuses?

● ERC comparant sulfate ferreux 105mg BID au fer hémique 120mg BID chez 
des adultes anémiques sous EPO et dialyse péritonéale X 6 mois

○ 62 participants (âge moyen ∽60 ans, Hb ∽112g/l, ferritine ∽180 µg/l, SatT ∽ 21% )

○ Aucune différence sur %SatT ou effets indésirables

○ ↑ ferritine plus importante avec le sulfate ferreux (292 µg/l vs 124 µg/l; p=0,003)

● ERC comparant sulfate ferreux 195mg/jour à du fer hémique 32-95mg /jour 
post chirurgie bariatrique x 8 semaines

○ 14 participantes (âge moyen ∽42 ans, Hb ∽115g/l, ferritine ∽6 µg/l)

○ Amélioration de l’Hb (↑ 22) et de la ferritine (↑11) avec le sulfate ferreux

○ Aucun changement avec le fer hémique

Barraclough KA, et coll. Nephrol Dial Transpl. 2012; 27:4146-53.
Mischler RA, et coll. Obes Surg. 2018;28(2):369-77.
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La prise concomitante de vitamine C augmente-t-elle l’efficacité du 

fer?

● ERC ouvert incluant 440 patients anémiques (âge ≈39, 97% , Hb≈88, 

ferritine=6)

o 100mg succinate ferreux TID +200mg vit C TID  vs fer seul

● Résultats à 8 semaines

o Aucune différence sur l’Hb

➢ 130 avec vit C vs 129 sans vit C

o Aucune différence sur la ferritine

➢ ↑ 42 avec vit C vs ↑ 41 sans vit C

Li N, et coll. JAMA Network Open. 2020;3(11): e2023644. 

Métaux précieux: BONUS
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5. Arthrose et acétaminophène: inséparables ?
Quelle est l’efficacité de l’acétaminophène en arthrose?

● Revue systématique parapluie PEER 2020
○ Deux ERC (n=991) comparant l’acétaminophène à un placebo X 6 et 24 semaines
○ Aucune différence sur l’amélioration cliniquement importante de la douleur

➢ Acétaminophène 47% vs placebo 43% (RR = 1.17; IC95% 0.83 to 1.64)

● Revue systématique Cochrane 2019

○ 10 ERC (n=3541) comparant acétaminophène (2-4g/jour) à un placebo X ∽3 mois
○ Amélioration de la douleur sur échelle de 0-100

➢ Acétaminophène 26 points vs placebo 23 points
o Fonction physique sur échelle de 0-100

➢ Acétaminophène 15 points vs placebo 12 points

Ton J, et coll. Can Fam Phys. 2020; 66(3):e89-98.
Leopoldino AO, et coll. Cochrane Database Syst Rev. 2019;2: CD013273.

Quelle est l’efficacité de l’acétaminophène en arthrose?

Recommandations des sociétés savantes

● American College of Rheumatology 2020

○ L’acétaminophène est inefficace pour la majorité des gens

○ Usage épisodique et à court terme possiblement approprié pour les patients 

présentant des contre-indications aux AINS

● Lignes directrices internationale de l’OARSI

○ Acétaminophène non recommandée car inefficace

Kolasinski SL, et coll. Arthrit Care. 2020; 72(2): 149-62. 
Bannuru RR, et coll. Osteoarthritis Cartilage. 2019; 27(11): 1578-89.

5. Arthrose et acétaminophène: inséparables ?
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5. Arthrose et acétaminophène: inséparables ?
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Pain-calculator

Paterson et coll. Ann Intern Med. 2021 Apr;174(4):462-471. 
Lindblad AJ, et coll. Can Fam Physician. 2020;66(3):e86-88.www.pain-calculator.com

ERC comparant chaussures avec 
support ou pas en gonarthrose

Résultats à 6 mois

Douleur sur EVA 0-10 à la 
marche

• Support 4,0 vs souples 5,2 

Amélioration ≥1,8 sur EVA

• Support 58% vs souples 40% 
(NNT=6)

Des bons souliers

5. Arthrose et acétaminophène: inséparables ?

6. Ézétimibe: bonne idée en prévention cardiovasculaire?

Quelle est l’efficacité de l’ézétimibe en prévention cardiovasculaire?

● Revue systématique Cochrane 2018

○ 26 ERC (n=23499) comparant ézétimibe à rien ou à un placebo X ≥1 an

➢ Diminution relative des événements CV de 6% (RR 0,94; IC95% 0,90-0,98)

● Étude IMPROVE-IT

○ ERC (n=18 144) comparant ézétimibe 10mg Die vs placebo chez patients post SCA 
sous simvastatine 40mg (possibilité de majorer dose simvastatine à 80mg si LDL > 
2,05mmol/L)

○ Événements CV à 7 ans (mortalité CV/IM/AVC /angine instable/revascularisation)

➢ Ézétimibe 32,7% vs placebo 34,7% (RR 0,94; IC95% 0,89-0,99)

➢ NNT = 50 

Zhan S, et coll. Cochrane Database Syst Rev. 2018; 11:CD012502.
Cannon C.P., et coll. N Engl J Med 2015; 372:2387-2397.
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Quelle est l’efficacité de l’ézétimibe en prévention cardiovasculaire?

● Revue systématique Cochrane 2018

○ 26 ERC (n=23499) comparant ézétimibe à rien ou à un placebo X ≥1 an

➢ Diminution relative des événements CV de 6% (RR 0,94; IC95% 0,90-0,98)

● Étude IMPROVE-IT

○ ERC (n=18 144) comparant ézétimibe 10mg Die vs placebo chez patients post SCA 
sous simvastatine 40mg (possibilité de majorer dose simvastatine à 80mg si LDL > 
2,05mmol/L)

○ Événements CV à 7 ans (mortalité CV/IM/AVC /angine instable/revascularisation)

➢ Ézétimibe 32,7% vs placebo 34,7% (RR 0,94; IC95% 0,89-0,99)

➢ NNT = 50 

Zhan S, et coll. Cochrane Database Syst Rev. 2018; 11:CD012502.
Cannon C.P., et coll. N Engl J Med 2015; 372:2387-2397.

6. Ézétimibe: bonne idée en prévention cardiovasculaire?

Quelle est l’efficacité de l’ézétimibe en prévention cardiovasculaire?

● Revue systématique Cochrane 2018

○ 26 ERC (n=23499) comparant ézétimibe à rien ou à un placebo X ≥1 an

➢ Diminution relative des événements CV de 6% (RR 0,94; IC95% 0,90-0,98)

● Étude IMPROVE-IT

○ ERC (n=18 144) comparant ézétimibe 10mg Die vs placebo chez patients post SCA 
sous simvastatine 40mg (possibilité de majorer dose simvastatine à 80mg si LDL > 
2,05mmol/L)

○ Événements CV à 7 ans (mortalité CV/IM/AVC /angine instable/revascularisation)

➢ Ézétimibe 32,7% vs placebo 34,7% (RR 0,94; IC95% 0,89-0,99)

➢ NNT = 50 

Zhan S, et coll. Cochrane Database Syst Rev. 2018; 11:CD012502.
Cannon C.P., et coll. N Engl J Med 2015; 372:2387-2397.

En comparaison, la colchicine 
0,5mg Die et le sémaglutide
permettent une diminution 

relative du risque CV d’environ 
20% en prévention secondaire

6. Ézétimibe: bonne idée en prévention cardiovasculaire?

41

42



2024-10-22

22

Bonus LDL : Pourquoi faire simple quand on peut faire compliqué ?
CardiosmileMC

● 2g de phytostérols purs

● Deux études randomisées contrôlées contre placebo mentionnées par la 

compagnie 

○ Diminution LDL 11-12%

○ Diminution TG 13-14%

● Aucune donnée disponible démontrant un effet clinique https://www.cardiosmile.ca/fr/ 

Shaghaghi MA, et coll. J Functional Foods. 2014; 6: 280-89.

Palmeiro Silva Yk, et coll. Nutrients. 2020 Aug 10;12(8):2392

CardiosmileMC

● 2g de phytostérols purs

● Deux études randomisées contrôlées contre placebo mentionnées par la 

compagnie 

○ Diminution LDL 11-12%

○ Diminution TG 13-14%

● Aucune donnée disponible démontrant un effet clinique https://www.cardiosmile.ca/fr/ 

Shaghaghi MA, et coll. J Functional Foods. 2014; 6: 280-89.

Palmeiro Silva Yk, et coll. Nutrients. 2020 Aug 10;12(8):2392

Bonus LDL : Pourquoi faire simple quand on peut faire compliqué ?
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● LODESTAR : Étude de non-infériorité treat-to-target vs fire-and-forget

○ 4400 patients MCAS, 65 ans, 70% H, IMC 24,7, suivi pendant 3 ans

■ Treat-to-target : rosuvastatine ou atorvastatine, cible LDL 1,3 à 1,8 

mmol/L

■ Fire-and-forget : rosuvastatine 20mg ou atorvastatine 40mg 

○ Pas de différence entre les niveaux de LDL (!)

○ Issue primaire MACE 8,1% treat-to-target vs 8,7% fire-and-forget→ non-

infériorité démontrée

Hong, S-J et coll. JAMA. 2023;329(13):1078-1087

Bonus LDL : Pourquoi faire simple quand on peut faire compliqué ?
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mmol/L

■ Fire-and-forget : rosuvastatine 20mg ou atorvastatine 40mg 
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● L’utilisation d’hypolipémiants en prévention cardiovasculaire devrait être simple 

● Estimer le risque cardiovasculaire d’une personne et considérer les bénéfices et 

inconvénients des médicaments disponibles

Kolber MR, et coll. Can Fam Physician. 2023 Oct;69(10):e189-e201.

Bonus LDL : Pourquoi faire simple quand on peut faire compliqué ?

Kolber MR, et coll. Can Fam Physician. 2023 Oct;69(10):e189-e201.

Bonus LDL : Pourquoi faire simple quand on peut faire compliqué ?
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https://decisionaid.ca/cvd/

Bonus LDL : Pourquoi faire simple quand on peut faire compliqué ?

7. Gabapentinoïdes en lombalgie/lombosciatalgie
Quelle est l’efficacité des gabapentinoïdes en lombalgie?

➢ Prégabaline (LyricaMC), Gabapentine (NeurontinMC)

● Efficacité: probablement aucune

➢ Revue systématique de 8 ERC sans bénéfices cliniquement significatifs

● Même avec sciatalgie

➢ Étude PRECISE → ERC incluant 209 adultes avec sciatalgie (douleur 

6,2/10) randomisés à prégabaline ad 600mg/jour ou un placebo x 8 

semaines

➢ Douleur aux jambes sur échelle 0-10: prégabaline 3,7 vs placebo 3,1

Shanthanna et coll. PLoS Med. 2017 Aug 15;14(8):e1002369.
Mathieson et coll. N Engl J Med. 2017; 376:1111-1120.
Kolber et coll. Can Fam Phys. 2021 Jan;67(1):e20-e30.
Chou et coll. Ann Intern Med. 2017 Apr 4;166(7):480-492.
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7. Gabapentinoïdes en lombalgie/lombosciatalgie
Quelle est l’efficacité des gabapentinoïdes en lombalgie?

➢ Prégabaline (LyricaMC), Gabapentine (NeurontinMC)

● Effets indésirables principaux: étourdissements (NNH=7), fatigue 

(NNH=8), confusion (NNH=6),  vision brouillée (NNH=6), xérostomie, 

œdème, gain de poids

● Aspects pratiques: prise plusieurs fois par jour, ajustement IRC, risque 

d’abus

● Coûts ≈ < 35$ par mois (RAMQ)

Shanthanna et coll. PLoS Med. 2017 Aug 15;14(8):e1002369.
Mathieson et coll. N Engl J Med. 2017; 376:1111-1120.
Kolber et coll. Can Fam Phys. 2021 Jan;67(1):e20-e30.
Chou et coll. Ann Intern Med. 2017 Apr 4;166(7):480-492.

7. Gabapentinoïdes en lombalgie/lombosciatalgie
Quelle est l’efficacité des gabapentinoïdes en lombalgie?

Korownyck CS, et coll. Can Fam Physician. 2022 Mar;68(3):e63-e76.
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8. Onychomycose : tel que vu à la télé

Quelle est l’efficacité des traitements topiques en onychomycose?

● Efinaconazole (JubliaMC)
○ 2 ERC (n=1655) comparant efinaconazole 10% Die vs placebo X 48 semaines 

pour onychomycose distale affectant 20-50% de la surface

➢ Guérison complète (mycologique et clinique)

• Efinaconazole 16% vs placebo 4% (NNT=9)

● Ciclopirox (PenlacMC)
o 2 ERC (n=460) comparant ciclopirox 8% Die vs placebo X 48 semaines

➢ Guérison complète (mycologique et clinique)

• Ciclopirox 7% vs placebo 1% (NNT=13)

Gupta AK, et coll. J Am Acad Dermatol. 2000;43(4 Suppl):S70-80.
Elewski BE, et coll. J Am Acad Dermatol. 2013;68(4):600-608.
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● Efinaconazole (JubliaMC)
○ 2 ERC (n=1655) comparant efinaconazole 10% Die vs placebo X 48 semaines 

pour onychomycose distale affectant 20-50% de la surface

➢ Guérison complète (mycologique et clinique)

• Efinaconazole 16% vs placebo 4% (NNT=9)

● Ciclopirox (PenlacMC)
o 2 ERC (n=460) comparant ciclopirox 8% Die vs placebo X 48 semaines

➢ Guérison complète (mycologique et clinique)

• Ciclopirox 7% vs placebo 1% (NNT=13)

Gupta AK, et coll. J Am Acad Dermatol. 2000;43(4 Suppl):S70-80.
Elewski BE, et coll. J Am Acad Dermatol. 2013;68(4):600-608.

Coût : 75$ (6ml)
Traiter un gros orteil 500$
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8. Onychomycose : tel que vu à la télé

Comment se compare la terbinafine?

● Revue Cochrane: 8 ERC (n=1006) terbinafine vs placebo

➢ Guérison clinique : Terbinafine 48% vs placebo 6% (NNT=3)

● Le risque d’atteinte hépatique secondaire à la terbinafine est estimé à 

1 pour 50,000 à 120,000 prescriptions

➢ La plupart des cas surviennent entre 4 et 6 semaines de traitement

Kreijkamp-Kaspers S, Hawke K, et coll. Cochrane Database Syst Rev. 2017 Jul 14;7(7):CD010031.
LiverTox: Clinical and Research Information on Drug-Induced Liver Injury [Internet]. Bethesda (MD): National Institute of Diabetes and Digestive 

and Kidney Diseases; 2012-. Terbinafine. [Updated 2018 Jan 1].
Kramer ON, Albrecht J. Br J Dermatol. 2017 Nov;177(5):1279-1284.

9. Voulez-vous vraiment votre vortioxétine ?
Comment se compare la vortioxétine aux autres antidépresseurs?

● Revue systématique Cochrane 2017

○ 8 ERC (n=3159) comparant vortioxétine vs IRSN (duloxétine ou venlafaxine) x 6-8 
semaines

➢ Aucune différence sur taux de réponse

● Vortioxétine 53% vs IRSN 58%  (RR 0.91; IC95% 0,82-1,00)

● Vortioxétine inférieure à duloxétine (RR 0,86: IC95% 0,79-0,94)

➢ Aucune différence sur taux de rémission

● Vortioxétine 34% vs IRSN 37%  (RR 0.89;IC 95% 0,77-1,03)

➢ Pas de différence sur les abandons dus aux effets indésirables

● Aucune différence dans trois ERC depuis contre paroxétine, escitalopram, 
sertraline Koesters et coll. Cochrane Syst Rev Database. 2017; CD011520. 

Vieta E, et coll. J Affect Disord. 2018; 227:803-9.
Baune BT, et coll. J Affect Disord. 2018;229:421-8.

Borhannejad F, et coll. J C lin Pharm Ther. 2020; 45(4): 804-11.  
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9. Voulez-vous vraiment votre vortioxetine ?
Comment se compare la vortioxétine aux autres antidépresseurs?

● Effet sur fonctions cognitives

○ Point de vente de la vortioxétine

○ Aucune différence significative vs duloxétine, paroxétine, escitalopram

● Bénéfices potentiels sur effets sexuels

○ ERC (n=447) comparant switch à vortioxétine vs escitalopram chez patients avec 
troubles sexuels sous sertraline, citalopram ou paroxétine

➢ Amélioration dans les deux groupes, mais pas de différence significative sur 
taux de réponse ou rémission de plaintes sexuelles

Vieta E, et coll. J Affect Disord. 2018; 227:803-9.
Baune BT, et coll. J Affect Disord. 2018;229:421-8.

Baune BT, et coll.  Int J Neuropsychopharmacol. 2018; 21(2):97-107.
Lenze EJ, et coll. Am J Psychiatry. 2020;177(6):548-55.
Jacobsen PL, et coll. J Sex Med. 2015;12(10):2036-48.

9. Voulez-vous vraiment votre vortioxetine ?
Comment se compare la vortioxétine aux autres antidépresseurs?

● Effet sur fonctions cognitives

○ Point de vente de la vortioxétine

○ Aucune différence significative vs duloxétine, paroxétine, escitalopram

● Bénéfices potentiels sur effets sexuels

○ ERC (n=447) comparant switch à vortioxétine vs escitalopram chez patients avec 
troubles sexuels sous sertraline, citalopram ou paroxétine

➢ Amélioration dans les deux groupes, mais pas de différence significative sur 
taux de réponse ou rémission de plaintes sexuelles

RAMQ. Liste des médicaments. 2023.
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9. Voulez-vous vraiment votre vortioxetine ?
GUIDE COMPARATIFS DE PRIX

Lefebvre K, et coll. www.pharmascope.ca

10. Bétabloquants en prévention secondaire
Chez une personne ayant subi un syndrome coronarien aigu, quelle 

est l’efficacité des bétabloquants? 

● Étude REDUCE-AMI → ERC ouvert incluant 5020 adultes avec IM aigu et FeVG

≥50%  randomisés à BB ou non durant 3,5 ans

➢ Issue composée de mortalité/IM: BB 7,9% vs 8,3% (p=0,64)

● Étude ABYSSS → ERC ouvert de non-infériorité incluant 3698 adultes avec IM 

≥6 mois sans IC sous BB randomisés à continuer BB ou cesser durant 3 ans

➢ Issue composée de mortalité/IM/AVC/hospit de cause CV: BB 21,1% vs 23,8% 

(non-infériorité non démontrée)

Yndigegn T, et coll. N Engl J Med. 2024 Apr 18;390(15):1372-1381.
Sylvain J, et coll. N Engl J Med. 2024 Oct 10;391(14):1277-1286.
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10. Bétabloquants en prévention secondaire
Chez une personne ayant subi un syndrome coronarien aigu, quelle 

est l’efficacité des bétabloquants? 

● Étude REDUCE-AMI → ERC ouvert incluant 5020 adultes avec IM aigu et FeVG

≥50%  randomisés à BB ou non durant 3,5 ans

➢ Issue composée de mortalité/IM: BB 7,9% vs 8,3% (p=0,64)

● Étude ABYSSS → ERC ouvert de non-infériorité incluant 3698 adultes avec IM 

≥6 mois sans IC sous BB randomisés à continuer BB ou cesser durant 3 ans

➢ Issue composée de mortalité/IM/AVC/hospit de cause CV: BB 21,1% vs 23,8% 

(non-infériorité non démontrée)

Yndigegn T, et coll. N Engl J Med. 2024 Apr 18;390(15):1372-1381.
Sylvain J, et coll. N Engl J Med. 2024 Oct 10;391(14):1277-1286.

BONUS : Si tu aimes le soleil, tape des mains! 
Chez une personne asymptomatique, quels sont les bénéfices d’une 
supplémentation en vitamine D?

● Étude VITAL

○ ERC comparant la vitamine D 2000 unités Die au placebo x 5,3 ans

➢ 25 871 américains, ≥50 ans (âge moyen 67 ans), 25(OH)VitD ∽
77nmol/L

○ Aucune différence sur cancer, événements CV, chutes, dépression, 
fractures

○ Diminution des maladies auto-immunes? 

➢ NNT=400 Manson JE, et coll. N Engl J Med 2019; 380:33-44.
LeBoff MS, et coll. J Clin Endocrinol Metab. 2020;105(9):2929-38.

Okereke OI, et coll. JAMA. 2020;324(5):471-480.
Hahn J, et coll. BMJ. 2022; 376:e066452.
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BONUS : Si tu aimes le soleil, tape des mains! 
Chez une personne asymptomatique, quels sont les bénéfices 
d’une supplémentation en vitamine D?

● Revue systématique USPSTF 2021seulement sur les individus déficients en 
vitamine D

○ Aucune donnée pour suggérer un dépistage de la déficience en 
vitamine chez l’adulte asymptomatique

○ Traitement : 26 ERC évaluant doses de 400ui-4000ui par jour X 2 mois 
à 3 ans 

➢ Pas d’effet sur : mortalité, fractures, dépression, diabète, 
événements CV, cancer

Kahwati LC, et coll. JAMA. 2021;325(14):1443-63.

Chez une personne asymptomatique, quels sont les bénéfices 

d’une supplémentation en vitamine D?

RAMQ. 2022. https://www.ramq.gouv.qc.ca/sites/default/files/documents/non_indexes/10-medicaments-frequemment-payes_0.pdf

BONUS : Si tu aimes le soleil, tape des mains! 
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BONUS : Si tu aimes le soleil, tape des mains! 
Chez une personne asymptomatique, quels sont les bénéfices 

d’une supplémentation en vitamine D?

RAMQ. 2024. https://www.ramq.gouv.qc.ca/sites/default/files/documents/non_indexes/10-medicaments-frequemment-payes_0.pdf

BONUS : Si tu aimes le soleil, tape des mains! 
Chez une personne asymptomatique, quels sont les bénéfices 

d’une supplémentation en vitamine D?

RAMQ. 2024. https://www.ramq.gouv.qc.ca/sites/default/files/documents/non_indexes/10-medicaments-frequemment-payes_0.pdf
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BONUS : Si tu aimes le soleil, tape des mains! 
Lignes directrices canadiennes d’Ostéoporose Canada 2023

● Revue de littérature sur l’utilisation de calcium et de vitamine D chez les adultes 
de 

○ Calcium: les suppléments de calcium apportent des bénéfices non 
significatifs sur le risque de fractures

○ Ne recommandent pas de supplément de calcium chez les gens ayant un 
apport nutritionnel suffisant recommandé par Santé Canada

○ Vitamine D: les suppléments de vitamine D apportent des bénéfices non 
significatifs sur le risque de fractures ou de chutes 

○ Chez les adultes de 50 ans ou plus, ne recommandent pas de supplément de 
vitamine D au-delà des 400u recommandées par Santé Canada

Morin SN, et coll. CMAJ. 2023 Oct 10;195(39):E1333-E1348.
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Bonus fragile pour prévenir les fractures
Lignes directrices canadiennes d’Ostéoporose Canada 2023
● Recommandent toujours une DMO pour estimer un risque de fractures

Morin SN, et coll. CMAJ. 2023 Oct 10;195(39):E1333-E1348.

Guide de pratique du Groupe d’étude canadien sur les soins de santé 

préventifs

● Procéder à l’estimation du risque de fractures avec l’outil FRAX sans DMO

o Une mesure de la DMO n’est pas nécessaire et ne semble pas améliorer les 

qualités statistiques du calcul

● Réaliser un processus de décision partagée

● Si un traitement pharmacologique est considéré, procéder à une DMO

Thériault G, et coll. CMAJ 2023 May 8;195:E639-49.

Bonus fragile pour prévenir les fractures
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https://frax.canadiantaskforce.ca/index.php?r=site%2Findex&language=fr
Thériault G, et coll. CMAJ 2023 May 8;195:E639-49.

Bonus fragile pour prévenir les fractures

Morin SN, et coll. CMAJ. 2023 Oct 10;195(39):E1333-E1348.

Bonus fragile pour prévenir les fractures
Lignes directrices d’Ostéoporose Canada 2023

● Suggèrent le romosozumab durant 12 mois chez les personnes avec une 

fracture vertébrale grave récente ou un antécédent de > 2 fractures 

vertébrales et un score T < -2,5

● Et c’est maintenant couvert par la RAMQ!
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Étude EPIC-SR
● ERC contre placebo de PaxlovidMC chez 1288 individus non 

vaccinés sans facteur de risque de complication ou vaccinés 

avec facteur de risque
○ Âge médian 42 ans, 57% vaccinés, 49% à risque élevé de complications

● Étude cessée prématurément pour futilité
o Pas de différence sur soulagement des symptômes

o Pas de différence sur hospitalisation/mortalité

➢ Hospitalisation PaxlovidMC 0,8% vs placebo 1,8%

➢ 1 décès au total

BONUS saisonnier: PaxlovidMC

Hammond J, et coll. N Engl J Med. 2024 Apr 4;390(13):1186-1195.
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BONUS saisonnier : les solutions salines pour irrigation 
nasale

https://www.lapresse.ca/actualites/sante/hygiene-nasale/la-methode-sainte-justine-revue-et-corrigee/2023-10-25/il-y-a-une-grande-confusion.php
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