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LA REVUE DE LA FÉDÉRATION DES MÉDECINS OMNIPRATICIENS DU QUÉBEC



LA DOULEUR CHRONIQUE ÉGALEMENT DANS LE MONDE SYNDICAL CONSEIL DE LA FMOQ : LES LOURDES RÉPERCUSSIONS DU PROJET DE LOI NO 20 ASSEMBLÉE GÉNÉRALE DE L’ASSOCIATION DU SUD-OUEST LE TRAVAIL DE TERRAIN DE LA DRE LYNE THÉRIAULT



UN TRAITEMENT SUR LEQUEL VOUS POUVEZ COMPTER



Réduction du risque de fractures démontrée avec une dose tous les 6 mois * 1,2



Réduction efficace du risque de fractures démontrée après 3 ans de traitement par rapport au placebo1,2* Nouvelles fractures vertébrales



68



%



p < 0,001, RRA : 4,8 % (principal critère d’évaluation)



Fractures de la hanche



40



Fractures non vertébrales



%



p = 0,04, RRA : 0,3 % (critère d’évaluation secondaire)



Intégrez le programme



20



%



Visitez le site Prolia.ca pour en savoir plus sur Prolia.



p = 0,01, RRA : 1,5 % (critère d’évaluation secondaire)



à chaque ordonnance de Prolia



®



Remboursé par tous les régimes provinciaux (autorisation spéciale) et par la plupart des régimes privés d’assurance-médicaments†



Le denosumab est un traitement de première intention de l’ostéoporose postménopausique recommandé par Ostéoporose Canada. Les lignes directrices recommandent de traiter les patientes qui présentent un risque élevé de fractures3‡.



Prolia est indiqué dans le traitement des femmes ménopausées atteintes d’ostéoporose qui sont à risque élevé de fractures, ce dernier étant défini par des antécédents de fractures ostéoporotiques ou la présence de multiples facteurs de risque de fractures, ou chez qui d’autres traitements contre l’ostéoporose ont échoué ou n’ont pas été tolérés. Chez les femmes ménopausées atteintes d’ostéoporose, Prolia réduit l’incidence des fractures vertébrales, non vertébrales et de la hanche. Prolia n’est pas indiqué chez les enfants. Veuillez cliquer sur l’icône située dans le bas de la page à droite pour obtenir de plus amples renseignements sur l’innocuité et pour accéder à un hyperlien menant à la monographie du produit, dans lequel vous trouverez de l’information sur les points suivants : • Contre-indications pour les patientes atteintes d’hypocalcémie et les femmes enceintes. • Autres mises en garde et précautions pertinentes déconseillant l’emploi de Prolia en concomitance avec XGEVAMD, apport adéquat de calcium et



de vitamine D, hypocalcémie (surveiller selon les besoins), réactions d’hypersensibilité, y compris réactions anaphylactiques, infections sévères, événements indésirables touchant l’épiderme et le derme, ostéonécrose de la mâchoire, fractures atypiques du fémur, inhibition importante du renouvellement osseux, utilisation non recommandée chez les femmes qui allaitent, prudence à exercer en présence d’insuffisance rénale, sensibilité possible chez les personnes âgées et allergie au latex. • Conditions d’utilisation clinique, réactions indésirables, interactions médicamenteuses et posologie. De plus, la page fournit la liste des références et les paramètres de l’étude cités dans cette publicité. RRA = réduction du risque absolu; RRR = réduction du risque relatif ‡ Le risque élevé est défini comme un risque de fractures à 10 ans supérieur à 20 % ou une fracture de fragilité de la hanche ou de la colonne vertébrale antérieure ou la présence de plus d’une fracture de fragilité. Veuillez consulter les lignes directrices pour obtenir toutes les recommandations3. © 2014 Amgen Canada Inc. Tous droits réservés. Prolia®, ProVital® et XGEVAMD sont des marques déposées d’Amgen Inc., utilisées avec autorisation.



See prescribing summary on page xxx Pour renseignements thérapeutiques, voir page 68.



Faire face à la dépression au Québec un travail d’équipe



Jalons : faire face à la dépression au Québec, un travail d'équipe



Atelier de formation interprofessionnelle continue • Protocole de soins en quatre étapes présenté sous la forme de deux cas cliniques • Atelier interactif, en groupe de dix à trente participants (professionnels de la santé concernés) • Formation accréditée par la FMOQ, l’OIIQ et l’OPQ • 3 heures de crédits admissibles aux allocations du fonds de formation



Vous êtes intéressé ? • Vous n’avez qu’à former un groupe et à proposer des dates. La FMOQ et ses partenaires se chargeront de l’organisation. • Communiquez avec Mme Christine Brendell-Girard, au 514 878-1911, poste 264, ou par courriel à [email protected]



Détails dans l’article du Médecin du Québec de décembre 2013



« Plus de la moitié des omnipraticiens affirment ne pas recourir à d’autres intervenants en santé mentale. » Cet atelier vous permettra d'être en contact avec les différents professionnels œuvrant dans le soin des patients souffrant de dépression.



Ce programme a été rendu possible en partie grâce à une subvention à visée éducative de Bristol-Myers Squibb Canada, Eli Lilly Canada et de Lundbeck Canada.



Arrêtez la résistance aux antibiotiques.



En tant que professionnel de la santé, vous avez un rôle essentiel pour prévenir la résistance aux antibiotiques. Informez vos patients de la résistance aux antibiotiques et de l’importance de prendre les antibiotiques comme prescrits. Pour en savoir plus et avoir accès à des ressources utiles pour vos patients, visitez Canada.ca/antibiotics
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STRIVERDI® RESPIMAT® (solution de chlorhydrate d’olodatérol pour inhalation) est un bêta2-agoniste à longue durée d’action (BALA) indiqué, à raison d’une prise par jour, pour le traitement bronchodilatateur d’entretien à long terme de l’obstruction des voies aériennes chez les patients atteints de maladie pulmonaire obstructive chronique, ou MPOC (y compris la bronchite chronique et l’emphysème). Prière de consulter la monographie du produit à www.boehringer-ingelheim.ca/content/dam/internet/opu/ca_FR/documents/monographie/StriverdiPMFR.pdf pour obtenir des renseignements importants sur les contre-indications, les mises en garde, les précautions, les conditions d’emploi clinique, les manifestations indésirables, les interactions médicamenteuses et la posologie. On peut se procurer la monographie du produit en composant le 1 (800) 263-5103 poste 84633. Pr



† L’importance clinique comparative est inconnue * La solution est libérée par énergie mécanique4



Références : 1. Monographie de STRIVERDI® RESPIMAT®. Boehringer Ingelheim (Canada) Ltée, 7 mai 2014. 2. Decramer M, Vestbo J, Bourbeau J, et al. Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of COPD (updated 2014). Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, Inc. 2014. 3. Monographie de COMBIVENT® RESPIMAT®. Boehringer Ingelheim (Canada) Ltée, 8 janvier 2014. 4. Données en dossier. Boehringer Ingelheim (Canada) Ltée, 2014. 5. Monographie de ATROVENT® HFA. Boehringer Ingelheim (Canada) Ltée, 29 octobre 2010. 6. Monographie de VENTOLIN® HFA. GlaxoSmithKline Inc., 18 décembre 2013. 7. Monographie de ADVAIR® et de ADVAIR® DISKUS®. GlaxoSmithKline Inc., 24 septembre 2013. 8. Monographie de SPIRIVA®. Boehringer Ingelheim (Canada) Ltée, 21 août 2012. 9. Monographie de SEREVENT® DISKHALER® et de SEREVENT® DISKUS®. GlaxosmithKline Inc., 16 octobre 2013. 10. Monographie de FORADIL®. Novartis Pharmaceuticals Canada Inc., 9 mai 2013. 11. Monographie de ONBREZ® BREEZHALER®. Novartis Pharmaceuticals Canada Inc., 24 octobre 2012. 12. Monographie de SEEBRI® BREEZHALER®. Novartis Pharmaceuticals Canada Inc., 12 octobre 2012. 13. Monographie de SYMBICORT® TURBUHALER®. AstraZeneca Canada Inc., 21 juin 2012. 14. Monographie de TUDORZAMC GENUAIRMC. Almirall Ltée, 26 juillet 2013.



Striverdi® et Respimat® sont des marques déposées utilisées sous licence par Boehringer Ingelheim (Canada) Ltée.



Maintenant couvert par tous les régimes provinciaux au Canada1-10! (Les prestations générales et les critères d’autorisation spéciale peuvent varier d’une province à l’autre)



TUDORZA GENUAIR ®



®



Imaginez les possibilités TUDORZA GENUAIR a démontré une amélioration statistiquement significative de la fonction pulmonaire (VEMS [minimal] avant l’administration du matin) à la semaine 24 vs le placebo (TUDORZA à 400 mcg b.i.d., 55 mL vs placebo, -73 mL; p < 0,0001)11,12†



Indications et utilisation clinique : TUDORZA GENUAIR (bromure d’aclidinium) est indiqué comme traitement bronchodilatateur d’entretien à long terme chez les patients atteints d’une maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC), y compris la bronchite chronique et l’emphysème. • TUDORZA GENUAIR n’est pas indiqué pour soulager une exacerbation aiguë de la MPOC • Indiqué chez des patients > 18 ans Autres mises en garde et précautions pertinentes : • Ne doit pas être utilisé dans le traitement initial de crises aiguës de bronchospasme (c.-à-d. comme traitement de secours) • Ne doit pas être amorcé chez les patients présentant une exacerbation aiguë de la MPOC • Ne doit pas être utilisé plus souvent qu’à la fréquence prescrite ni à des doses plus élevées que celles recommandées • Ne doit pas être utilisé plus de deux fois par jour • Les patients qui ont utilisé régulièrement un bronchodilatateur pour inhalation à courte durée d’action doivent commencer à l’utiliser seulement pour le soulagement des symptômes; on doit fournir un bronchodilatateur pour inhalation à courte durée d’action aux patients qui n’en utilisent pas afin de traiter les symptômes de MPOC survenant de façon aiguë



• Aggravation du glaucome à angle fermé • Aggravation de la rétention urinaire • Réactions d’hypersensibilité immédiate; les patients ayant des antécédents de réactions d’hypersensibilité à l’atropine doivent être surveillés de près • Bronchospasme paradoxal • Utiliser avec prudence chez les patients présentant certaines affections cardiovasculaires • La survenue de céphalée ou de vision trouble peut influer sur la capacité de conduire et d’utiliser de la machinerie Pour obtenir de plus amples renseignements : Veuillez consulter la monographie à l’adresse http:// webprod5.hc-sc.gc.ca/dpd-bdpp/index-fra.jsp pour obtenir des renseignements importants sur les effets indésirables, les interactions médicamenteuses et les renseignements posologiques ne figurant pas dans ce document. Vous pouvez également obtenir la monographie en appelant le numéro 1-800-957-7679. Veuillez consulter votre liste de médicaments provinciale afin d’obtenir les critères d’admissibilité pour le remboursement de TUDORZA GENUAIR. * AMLA : antagoniste des récepteurs muscariniques à longue durée d’action; MPOC : maladie pulmonaire obstructive chronique.



TUDORZA ® et GENUAIR ® sont des marques déposées d’Almirall S.A. Almirall Limited et Actavis Specialty Pharmaceuticals Co. sont autorisées à promouvoir conjointement TUDORZA ® GENUAIR ® sous licence. © 2014 Almirall S.A. Tous droits réservés.



en co-promotion avec



† Étude randomisée de 24 semaines, à double insu et contrôlée par placebo, menée chez des patients âgés de ≥ 40 ans (N = 819) ayant reçu un diagnostic clinique de MPOC stable modérée à grave (VEMS après bronchodilatation ≥ 30 % et < 80 % de la valeur normale prédite) et ayant des antécédents de tabagisme d’au moins 10 paquets-années. Le VEMS minimal (avant l’administration) du matin était défini comme le VEMS mesuré 12 heures après la prise de la dose précédente du soir de TUDORZA GENUAIR. RÉFÉRENCES : 1. Liste des médicaments de l’Alberta. Ministère de la Santé. Novembre 2014. 2. BC PharmaCare, Liste de médicaments à couverture limitée. Ministère de la Santé. Disponible à l’adresse : http://www.health.gov.bc.ca/pharmacare/ sa/criteria/restricted/aclidinium.html. Consulté le 30 septembre 2014. 3. Liste des médicaments admissibles et interchangeables du Manitoba. Ministère de la Santé. Octobre 2014. 4. Formulaire du régime des médicaments sur ordonnance du NouveauBrunswick. Ministère de la Santé. Octobre 2014. 5. Liste du programme de remboursement des médicaments sur ordonnance de Terre-Neuve et du Labrador. Ministère de la Santé et des Services communautaires. Novembre 2014. 6. Liste du programme d’assurance-médicaments de la Nouvelle-Écosse. Ministère de la Santé et du Mieux-être. Novembre 2014. 7. Formulaire/Index comparatif des médicaments du Programme de médicaments de l’Ontario. Ministère de la Santé et des Soins de longue durée. Août 2014. 8. Formulaire Pharmacare de l’Île-du-Prince-Édouard. Ministère de la Santé et du Mieux-être, gouvernement de l’Îledu-Prince-Édouard. Novembre 2014. 9. Liste des médicaments. Régie de l’assurance maladie du Québec. Février 2014. 10. Liste des médicaments de la Saskatchewan. Ministère de la Santé. 2014. 11. Monographie de TUDORZAMC GENUAIRMC (bromure d’aclidinium en poudre pour inhalation). Almirall Limitée. 26 juillet 2013. 12. Données internes. Almirall Limitée.



INSPIREZ



Explorez les possibilités



POUR INFORMATION OU INSCRIPTION



514 868-2082, poste 262 ou, sans frais 1 888 558-5658, poste 262 Nombre de places limité



S’INSTRUIRE, C’EST S’ENRICHIR. S’INFORMER, C’EST PROSPÉRER.



LES PERSPECTIVES ÉCONOMIQUES 2015 Monsieur Jean-Philippe Décarie Économiste et chroniqueur au journal La Presse Après un retour sur l’année 2014, notre conférencier présentera les indicateurs économiques et ses prévisions quant aux tendances des marchés financiers. Une occasion en or de se préparer à entreprendre la nouvelle année 2015 avec un grand vulgarisateur reconnu et apprécié pour ses réflexions pertinentes et son franc-parler.



Montréal : mercredi 28 janvier 2015 Québec : jeudi 29 janvier 2015 L’IMPACT DU DIVORCE OU DU DÉCÈS À LA RETRAITE Monsieur Martin Dupras, ASA, Pl.Fin., M.Fisc. Advenant un divorce ou un décès, quelles sont les prestations auxquelles donnent droit le Régime de rentes du Québec (RRQ) et le Régime de retraite des employés du gouvernement et des organismes publics (RREGOP) ? Quelles sont les options inhérentes au Régime enregistré d’épargne-retraite (REER) et au Compte d’épargne libre d’impôt (CELI) ? En plus de répondre à ces questions, notre conférencier abordera la fiducie de pensions à vie.



Montréal : mercredi 22 avril 2015 Québec : jeudi 23 avril 2015



L’UNION EURASIATIQUE DANS UN MONDE MULTIPOLAIRE Monsieur Yann Breault Chargé de cours au département de science politique de l’Université du Québec à Montréal (UQAM) Au sein de l’ex-URSS, l’année 2015 marque la naissance d’une nouvelle organisation internationale issue de l’Union douanière entre la Russie, le Kazakhstan et le Belarus, à laquelle s’ajoute maintenant l’Arménie. L’Union eurasiatique est-elle une organisation concurrente de l’Union européenne ? Jusqu’où pourraient s’intensifier ses échanges avec la Chine ? Notre conférencier examinera les caractéristiques de cet espace économique et politique en formation ainsi que la vision géostratégique de la Russie de Vladimir Poutine qui en domine largement les contours.



Montréal : mercredi 11 mars 2015 Québec : jeudi 12 mars 2015 CONFÉRENCE HORS SÉRIE « UN COUP DE RAME À LA FOIS » Madame Mylène Paquette Navigatrice et communicatrice Après 129 jours passés en mer, Mylène Paquette a relevé, le 12 septembre 2013, le défi colossal de traverser l’Atlantique d’Halifax (Canada) à Lorient (France) à la rame et en solitaire. Première personne du continent américain à réaliser cet exploit titanesque, elle a été nommée Personnalité de l’année 2013 de La Presse et Radio-Canada. Avec franchise et humour, notre conférencière traitera de la créativité ainsi que de l’esprit d’initiative et d’équipe pour relever le défi du changement et surmonter les obstacles qu’il comporte.



Québec : mercredi 3 juin 2015 Montréal : jeudi 4 juin 2015



www.fondsfmoq.com
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Indication et usage clinique : Prolia est indiqué dans le traitement des femmes ménopausées atteintes d’ostéoporose qui sont à risque élevé de fractures, ce dernier étant défini par des antécédents de fractures ostéoporotiques ou la présence de multiples facteurs de risque de fractures, ou chez qui d’autres traitements contre l’ostéoporose ont échoué ou n’ont pas été tolérés. Chez les femmes ménopausées atteintes d’ostéoporose, Prolia réduit l’incidence des fractures vertébrales, non vertébrales et de la hanche. Prolia n’est pas indiqué chez les enfants. Contre-indications : • Hypocalcémie • Femmes enceintes Mises en garde et précautions pertinentes : • Renferme le même ingrédient actif que celui contenu dans XGEVAMD; ne pas utiliser en concomitance avec XGEVAMD • Un apport adéquat de calcium et de vitamine D est important chez toutes les patientes • Hypocalcémie (surveiller selon les besoins) • Réactions d’hypersensibilité, y compris des réactions anaphylactiques • Infections sévères • Événements indésirables touchant l’épiderme et le derme • Ostéonécrose de la mâchoire • Fractures atypiques du fémur • Inhibition importante du renouvellement osseux • N’est pas recommandé chez les femmes qui allaitent • Les patientes atteintes d’insuffisance rénale sévère ou sous dialyse sont plus susceptibles de souffrir d’hypocalcémie; un apport adéquat de calcium et de vitamine D est important • Possibilité d’une sensibilité plus élevée chez les personnes plus âgées • Allergie au latex Pour de plus amples renseignements : Veuillez consulter la monographie du produit au www.amgen.ca/Prolia_PM_Fre.pdf afin d’obtenir des renseignements importants au sujet des effets indésirables, des interactions médicamenteuses et de la posologie puisque ces données n’ont pas été présentées dans ce document. La monographie du produit est aussi disponible sur demande en communiquant avec le Service de l’information médicale d’Amgen Canada au 1-866-502-6436. * Une étude à répartition aléatoire, à double insu et contrôlée par placebo menée chez des femmes ménopausées atteintes d’ostéoporose ayant reçu 60 mg de Prolia (n = 3 902) ou un placebo (n = 3 906) par voie sous-cutanée, une fois tous les 6 mois, pendant 3 ans. Les patientes étaient âgées de 60 à 91 ans et présentaient un score T de DMO variant de 
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