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Un nouveau médicament pour traiter 
la dysfonction érectile

Une réduction significative de 47 % du nombre
d’infarctus du myocarde a été
observée lors d’une étude ayant duré
quatre ans chez des patients traités
par Lipitor®, un médicament élaboré
par Pfizer inc. Ce traitement hypo-
cholestérolémiant réduit également
les autres événements cardiovascu-
laires négatifs de 17 %, tels que les
morts d’origine cardiaque, les acci-
dents vasculaires cérébraux et les
hospitalisations relatives à l’angine.

« Cette étude fournit de nouvelles données aux
médecins pour traiter les patients
qui présentent un taux de
cholestérol élevé et, plus partic-
ulièrement, ceux qui n’ont pas
réussi à atteindre le taux de
cholestérol recommandé en suiv-
ant un traitement habituel »,
affirme le Docteur Donald
Hunninghake, professeur de
médecine et de pharmacologie à
l’Université du Minnesota.

Le traitement intensif du cholestérol
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Santé Canada a dernièrement approuvé l’emploi de
LevitraMC, élaboré par GlaxoSmithKline, pour traiter la
dysfonction érectile. Ce médicament est homologué
dans 69 pays et il est diponible dès maintenant, sur
ordonnance médicale.

Les essais cliniques ont démontré que Levitra agit
dès sa première utilisation chez la plupart des hommes

et qu’il agit de manière fiable par la suite. Ce traitement
procure une satisfaction à l’égard des rapports sexuels,
de la fonction orgasmique et de l’expérience sexuelle
globale chez les hommes qui prennent une dose de
10 ou 20 mg. Levitra s’est également avéré efficace
chez les patients considérés comme étant difficiles à
traiter, notamment les diabétiques et les hommes qui
ont subi une prostatectomie.

Il est cependant à noter que l’utilisation de Levitra
est contre-indiquée pour les patients qui prennent des
dérivés nitrés, des alphabloquants, un inhibiteur de pro-
téase, du kétoconazole ou de l’itraconazole.

La dysfonction érectile affecte environ la moitié
des hommes âgés de plus de 40 ans, ce qui
représente approximativement 152 millions
d’hommes dans le monde.
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Le plus récent perfectionnement en matière de traitement
des allergies est maintenant offert en vente libre au Canada.
Il s’agit de Aerius® (desloratadine), mis
en vente par Schering, le seul antihista-
minique dont l’emploi est autorisé par
Santé Canada pour soulager un large
éventail de symptômes d’allergie, y
compris la congestion nasale, mais
sans pseudoéphédrine.

Selon l’Organisation Mondiale de la
Santé, environ 25 % de la population
des pays industrialisés souffre d’aller-
gies saisonnières ou apériodiques. Habituellement, les gens
se fient aux antihistaminiques pour soulager leurs symp-
tômes et à la pseudoéphédrine pour atténuer la congestion

nasale. Cependant, la pseudoéphédrine ne convient pas aux
gens atteints d’hypertension, de diabète ou d’un glaucome,

par exemple. Heureusement, la
desloratadine soulage rapidement les
symptômes d’allergie et est aussi
efficace que la pseudoéphrédine
pour atténuer la congestion nasale
attribuable aux allergies. Les com-
primés de desloratadine sont égale-
ment indiqués pour soulager les
symptômes de l’urticaire chronique
idiopathique, comme le prurit et les

éruptions urticariennes. De plus, ce médicament a démon-
tré qu’il n’est pas sédatif. Voilà une excellente nouvelle qui
arrive à temps pour la saison des allergies.

Le plus long essai clinique à double insu avec placebo et
répartition aléatoire effectué jusqu’à maintenant au sujet
du traitement de l’ostéoporose a permis de découvrir que
la prise de Fosamax®, commercialisé
par Merck Frosst (alendronate mono-
sodique) augmente la densité minérale
osseuse à la hanche et à la colonne
vertébrale chez les femmes post-
ménopausées après 10 ans de traitement.
Ces données viennent confirmer celles
déjà recueillies au cours d’autres essais
cliniques ayant étudié les effets de l’alen-
dronate. Ces études antérieures avaient
effectivement démontré que l’alen-
dronate permet de réduire le risque de
fracture de la hanche et de la colonne
vertébrale.

« L’étude actuelle confirme que l’alendronate constitue
un traitement à long terme efficace et bien toléré de l’ostéo-
porose postménopausique », souligne le Docteur Louis-

Georges Ste-Marie, endocrinologue et
professeur agrégé de clinique de la
Faculté de médecine de l’Université de
Montréal. L’augmentation moyenne de la
densité osseuse était de 13,7 % pour la
colonne vertébrale, de 10,3 % pour le
trochanter de la hanche et de 6,7 % pour
l’ensemble de la hanche chez les femmes
qui avaient pris 10 mg d’alendronate par
jour pendant 10 ans. Le traitement est
également offert en dose de 70 mg à
prendre une fois par semaine, un traite-
ment qui serait, selon les recherches cli-

niques, aussi efficace que la dose quotidienne de 10 mg.

Les résultats d’une étude ayant porté sur l’ostéoporose

Armez-vous contre la saison des allergies!
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