
Selon une nouvelle étude de phase III, le vaccin
expérimental mis au point par Merck & Co. Inc. s’est
révélé efficace dans 100 % des cas de verrues géni-
tales, de cellules précancéreuses du col de l’utérus et
de cancers non envahissants liés aux types 6, 11, 16
et 18 du virus papillome humain (VPH). Les données
ont été rendues publiques le 16 décembre 2005 dans
le cadre de la 45e Conférence interscience en agents
antimicrobiens et chimiothérapie (ICAAC), qui s’est
déroulée à Washington, DC.

« Cette étude montre que le vaccin expérimental
mis au point par Merck contre le VPH permet à la
fois de prévenir les verrues génitales et le cancer du

col de l’utérus. Les deux sont source considérable de
stress, d’anxiété, voire d’humiliation », déclare 
Dr Marc Steben, l’un des chercheurs canadiens et
responsable des infections transmises sexuellement à
l’Institut national de santé publique du Québec. 
« Les types 6 et 11 du VPH sont responsables de 
90 % des verrues génitales. Les types 16 et 18 sont à 
l’origine de 70 % des cancers du col de l’utérus. Par
ailleurs, les quatre types de ce virus sont liés à un
grand nombre de résultats anormaux au test
Papanicolaou (test PAP). C’est pourquoi les résultats
que nous présentons ici sont si encourageants. »

Vaccin expérimental contre le VPH permet à la fois de
prévenir les verrues génitales et le cancer du col
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Pfizer Canada Inc. a annoncé aujourd’hui que Santé
Canada avait approuvé l'administration de LipitorMC
(atorvastatine calcique), un hypocholestérolémiant,
pour réduire le risque de crise cardiaque et d’accident
vasculaire cérébral chez les adultes hypertendus,
atteints de diabète de type 2, ne présentant aucun
signe clinique de maladie coronarienne, mais présen-
tant d’autres facteurs de risque.

La nouvelle indication est fondée sur les résultats
de l'étude CARDS (Collaborative Atorvastatin

Diabetes Study), qui réunissait plus de 2 800 patients
atteints de diabète de type 2, sans antécédents de 
maladie cardiaque et dont le taux de cholestérol était
relativement faible. Dans le cadre de cette étude, les
patients qui ont pris Lipitor ont affiché une réduction
de 37 % des manifestations cardiovasculaires

majeures, notamment les crises cardiaques et les
accidents vasculaires cérébraux. En fait, 48 % moins
de patients traités par Lipitor ont été victimes d'un
accident vasculaire cérébral, comparativement à ceux
qui recevaient un placebo. 

Les résultats de l’essai CARDS confirment que la
maîtrise des taux de cholestérol est une stratégie
importante dans la prise en charge des patients diabé-
tiques. Chez ces patients, une maîtrise énergique de
la glycémie, du taux de cholestérol et de la tension
artérielle peut empêcher ou retarder notablement
l’apparition des affections associées au diabète.

L'étude CARDS a pris fin presque deux ans plus
tôt que prévu, en raison des bienfaits notables
observés chez les patients qui prenaient Lipitor par
comparaison aux sujets sous placebo.

Santé Canada autorise l’emploi de LIPITORMC pour les
patients hypertendus atteints du diabète de type 2
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Novo Nordisk Canada Inc., un chef de file cana-
dien en matière de soins diabétiques, a annoncé
aujourd’hui l’homologation réglementaire fédérale
accordée à l’usage de NovoRapid® (insuline
asparte) dans les traitements par pompe à insuline.
Également connu sous le nom de perfusion
automatique continue d’insuline (PACI), le traite-
ment par pompe est considéré comme l’option la
plus apte à réguler la glycémie chez les diabé-
tiques. L’association de NovoRapid®, une insuline
à action rapide, avec une pompe à insuline peut
offrir à nombre de personnes diabétiques une solu-
tion de remplacement aux multiples injections 
quotidiennes d’insuline nécessitant des seringues
ou autres dispositifs d’administration d’insuline. 

Une pompe à insuline fait environ la taille d’un
téléavertisseur ou d’un appareil Blackberry® et
assure la perfusion de petites doses continues d’in-
suline par la peau de l’abdomen de la personne 
diabétique. Une administration continue sur 24

heures permet d’imiter l’action normale d’un pan-
créas en santé.  

« Le traitement par pompe en association avec
l’insuline NovoRapid représente un important pro-
grès dans le traitement du diabète », a affirmé le 
Dr Laurent Legault, MD, chef de la clinique du dia-
bète au Centre hospitalier de l’Université McGill, à
Montréal. « Pour les personnes souffrant du diabète
de type 1, chez qui le pancréas ne produit plus 
d’insuline, la pompe se rapproche plus que jamais
d’un « pancréas artificiel ». De plus, NovoRapid®

en pompe agit presque exactement comme l’insu-
line naturelle sécrétée par une personne non diabé-
tique, permettant ainsi d’améliorer la régulation de
la glycémie et, ce faisant, de réduire, avec plus de
chances de succès que jamais, les complications
liées au diabète », a-t-il ajouté. 

L’homologation réglementaire fédérale accordée à
l’usage de NovoRapid® dans les traitements 

par pompe à insuline



Selon les résultats de l'essai intitulé Rotavirus

Efficacy and Safety Trial (REST), publiés le 5 jan-
vier 2006 dans The New England Journal of

Medicine, le vaccin expérimental de Merck & Co.,
administré par voie orale, réussit, dans 98 % des
cas, à prévenir les formes graves d’infections à
rotavirus, très souvent responsables des cas graves
de vomissements, de diarrhée et de déshydratation
chez les nourrissons. Le vaccin expérimental de
Merck, un vaccin pentavalent administré par voie
orale, est constitué à partir de cinq souches de
rotavirus (G1, G2, G3, G4 et P[8]). Les souches
G1, G2, G3 et G4 sont responsables de près de 
95 % des maladies à rotavirus au Canada.

« Les maladies à rotavirus sont imprévisibles et
peuvent rapidement devenir graves. Il est extrême-
ment pénible pour les parents de voir leurs jeunes
enfants devenir si malades, si vite », déclare le 
Dr John Yaremko, pédiatre praticien et professeur
agrégé en médecine pédiatrique à l'Université
McGill. « Les résultats de l'étude REST sont
importants : ils montrent que l'on peut prévenir les

gastroentérites à rotavirus sans entraîner d'effets
secondaires importants, comparativement aux
placebos. Il s’agit d’un aspect d’une grande impor-
tance quand il est question de nourrissons. » 

Les résultats de l'étude REST montrent que le
vaccin expérimental de Merck, un vaccin pentava-
lent administré par voie orale, a réduit de 94 % le
nombre de visites à l’urgence, de 96 % le nombre
d’hospitalisations et de 86 % le nombre de visites
chez le médecin liées à des infections à rotavirus,
par rapport au placebo. On a aussi observé les
résultats suivants : 

•Le vaccin permet de prévenir efficacement 
98 % des maladies graves à rotavirus causées
par les sérotypes les plus prévalents à l'échelle
mondiale (G1, G2, G3, G4 et P[8]). Il affiche de
plus une efficacité de 74 % pour l'ensemble des
maladies, peu importe leur gravité.

•On n'a observé aucune augmentation impor-
tante, sur le plan clinique, de la fièvre, des 
vomissements, de la diarrhée et de selles
sanglantes, par rapport au placebo. 

Le vaccin expérimental de Merck protège efficacement
les nourrisons contre les maladies graves 

liées au rotavirus
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Selon des données présentées en décembre 2005
au 28e symposium annuel sur le cancer du sein de
San Antonio, au Texas, des améliorations impor-
tantes quant à la survie globale, la survie sans 
maladie et les métastases à distance ont été con-
statées chez des femmes atteintes d'un cancer du
sein hormonosensible au stade précoce qui sont
passées d’un traitement par placebo au Femara*
(létrozole), dans le cadre d’un essai déterminant.

Cette analyse montre, pour la première fois,
qu’un inhibiteur de l’aromatase peut avoir des
effets positifs sur le traitement de départ jusqu’à
cinq années après la prise de tamoxifène, un autre
médicament traitant le cancer du sein hormono-
sensible.

« Ces données constituent la première preuve
clinique à l’effet que les femmes peuvent béné-
ficier de Femara* même après plusieurs années
suivant un traitement par le tamoxifène. Ces 

conclusions peuvent avoir des conséquences
importantes sur les résultats des traitements chez
les femmes ménopausées souffrant d'un cancer du
sein au stade précoce », de dire Dr Paul Goss, MD.,
PhD, Directeur de la recherche sur le cancer du
sein au Massachusetts General Hospital, à Boston,
également le principal investigateur de l’étude
MA-17.

Dans cette nouvelle analyse de l’étude novatrice
MA-17 dirigée par des chercheurs canadiens, il est
révélé que les femmes ménopausées qui sont
passées au Femara* à la suite d’un traitement par
placebo bénéficient d’une réduction de 69 % du
risque de récidive du cancer du sein. Nous obser-
vons aussi une réduction du risque de propagation
du cancer (métastases) de l’ordre de 72 %, ainsi
qu’une réduction de 47 % du risque de mortalité.
Ces observations doivent être corroborées par
d’autres analyses et par un suivi à plus long terme. 

De nouvelles données cliniques montrent les bienfaits
considérables de l’emploi du Femara* chez les femmes

atteintes d’un cancer du sein

Clin* Femara est une marque déposée


