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Lundbeck Canada inc. a annoncé qu’Ebixa® (méman-
tine), le premier représentant d’une nouvelle classe de
médicaments pour le traitement de la maladie
d’Alzheimer, a été approuvé par la Direction des produits
thérapeutiques de Santé Canada.

Ebixa est le premier et le seul médicament approuvé
au Canada pour le traitement symptomatique de la mala-
die d’Alzheimer modérée à grave. En effet, les autres
médicaments commercialisés à ce jour ne sont approuvés
que pour les premiers stades de la maladie. 

Le Dr Serge Gauthier, neurologue, déclare : « Des
études cliniques ont révélé que la mémantine ralentit la

progression des symptômes au stade avancé de la mala-
die d’Alzheimer. Ce résultat scientifique est fort perti-
nent, mais n’oublions pas que ce nouveau traitement
n’est pas une cure. Il s’agit d’une autre étape dans le
traitement d’une maladie très complexe. »

Les résultats de l’étude ont démontré que la détériora-
tion symptomatique des fonctions cognitives et de l’ac-
complissement des activités de la vie quotidienne était
considérablement moins marqué. De plus, les résultats
ont mis en évidence un allègement du fardeau de
l’aidant, soit la diminution des heures consacrées aux
soins des patients.

Ebixa® approuvé pour la maladie d’Alzheimer 

Un nouveau médicament de Pfizer Canada est main-
tenant offert aux quelque trois millions de Canadiens
qui souffrent de migraine. L’antimigraineux
RelpaxMC (bromhydrate d’élétriptan) procure un
soulagement 30 minutes après son administration et
est indiqué pour le traitement ponctuel de la
migraine avec ou sans aura chez l’adulte.

Les essais cliniques ont révélé que 68 % des
patients traités avec Relpax ont connu un retour à un
niveau normal, ou presque, de fonctionnement dans
un intervalle de 2 heures suivant la prise de la dose.
On a également observé une baisse des nausées ainsi
que de la fréquence de la sensibilité accrue à la
lumière et au bruit chez les patients dont la migraine
s’accompagne de ces symtptômes.

Relpax fait partie de la classe des triptans et la dose
quotidienne maximale est de 40 mg. Les comprimés
doivent être pris le plus tôt possible après le début
d’une crise migraineuse et ne doivent être administrés
qu’en présence d’une migraine clairement diagnos-
tiquée. Les effets indésirables comprennent l’asthénie,
les nausées, les étourdissements et la somnolence.

Du nouveau dans le soulagement des migraines
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Le premier médicament non stimulant pour le trouble
d’hyperactivité avec déficit de l’attention (THADA) est
maintenant approuvé au Canada. StratteraMC à dose
quotidienne unique offre un traitement pour les symp-
tômes du THADA chez les enfants de six ans ou plus, les
adolescents et les adultes, et ce du matin jusqu’au soir.

Inhibiteur sélectif de recaptage de la norépinéphrine,
il est le premier d’une nouvelle catégorie de médica-
ments contre le THADA depuis l’arrivée sur le marché
des stimulants il y a 50 ans.

Strattera a apporté un soulagement des symptômes du
THADA qui peut résulter en des améliorations de la
qualité de vie et du fonctionnement, notamment en ayant
un effet bébéfique sur le comportement à l’école, l’es-
time de soi et l’évolution au sein de la famille. 

Le THADA se déclare dans l’enfance et on estime
qu’il touche de 3 à 7 % des enfants d’âge scolaire. C’est

l’un des troubles les plus courants de l’enfance et de
l’adolescence. De plus, les spécialistes estiment que
65 % des enfants atteints peuvent continuer d’en souf-
frir à l’âge adulte. Le THADA peut mener à des défi-
ciences dans les principales activités de la vie et à un
comportement antisocial, dont des difficultés scolaires
et professionnelles ainsi que des problèmes émotionnels
et sociaux.

Un médicament non stimulant contre le THADA

Le magazine The Lancet a publié les nouveaux résul-
tats concluants de l’étude ATAC (Arimidex®,

Tamoxifen, Alone or in Combination), la plus vaste et
la plus longue étude sur le cancer du sein précoce
jamais effectuée. Ces résultats montrent que, chez les
femmes atteintes d’un cancer du sein hormonosensi-
ble, un traitement adjuvant de 5 ans par Arimidex
(anastrozole), un inhibiteur de l’aromatase, procure
des bienfaits additionnels par rapport à ceux que pro-
cure le tamoxifène, la norme thérapeutique précé-
dente. Ces résultats, rendus publics aujourd’hui dans
le cadre du San Antonio Breast Cancer Symposium,
ont révélé :

• une réduction additionnelle de 26 % du risque de
récidive;

• une réduction additionnelle de 53 % du risque de
cancer du sein controlatéral;

• une réduction additionnelle de 16 % du risque de
récidive à distance.
Pour la première fois en 30 ans, il a été prouvé

qu’un médicament est plus efficace que le tamoxi-
fène dans la prévention de toutes les formes de
récidive du cancer du sein, y compris la récidive à
distance, qui met en danger la vie des patientes. Par
conséquent, on prévoit que ces données probantes
changeront la pratique clinique actuelle.

Cancer du sein : nouvelle norme thérapeutique
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