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L’incidence de l’obésité au Canada augmente à une
vitesse alarmante.

Docteur Angelo Tremblay et son équipe de chercheurs
ont récemment mené une étude à ce sujet. Docteur
Tremblay est directeur de l’Institut des nutraceutiques et
des aliments fonctionnels et il est professeur au départe-
ment de médecine sociale et préventive de l’Université
Laval. Les résultats de l’étude démontrent qu’une con-
sommation considérable de calcium réduit la formation de
tissus adipeux et diminue ainsi le poids corporel. Il s’agit
de la première étude canadienne portant sur la relation
entre l’apport en calcium et la maîtrise du poids.

Les chercheurs ont comparé les sujets féminins selon
leur consommation de calcium. Ils ont noté que les
femmes qui consomment peu de calcium présentent une
plus grande quantité de gras corporel, comparativement à

celles qui en consomment de façon modérée ou élevée.
L’équipe du Docteur Tremblay a également découvert
qu’une consommation régulière de produits laitiers est
associée à un risque moindre de maladie cardiaque, au fil
des ans.

Docteur Tremblay et plusieurs experts présentaient les
résultats de cette étude au symposium portant sur
l’obésité intitulé « Des choix dans la balance », lequel
avait lieu au mois de septembre dernier. Ce symposium
traite de problématiques nutritionnelles qui touchent les
sociétés modernes.

Le calcium participe au combat contre l’obésité

Des chercheurs américains du Southwest Oncology Group

ont récemment dévoilé les résultats d’une étude portant
sur la prévention du cancer de la prostate. L’essai tentait
de déterminer si la prise de Proscar® (finastéride, 5 mg)
pouvait réduire la prévalence de ce type de cancer. Pour ce
faire, 18 882 hommes âgés de plus de 55 ans ont été sui-
vis pendant une période de 7 ans. Le médicament était
comparé à un placebo.

Selon les résultats de cette étude, publiés dans le New

England Journal of Medicine, le finastéride réduit de 25 %
les risques de souffrir du cancer de la prostate, et ce, peu
importe l’âge, la race, les antécédents familiaux d’un tel can-
cer ou le dosage de l’antigène prostatique spécifique. L’étude
a toutefois révélé que le finastéride peut modifier l’aspect de
la tumeur et créer, dans la prostate, un environnement qui
favorise la croissance de tumeurs de haut degré de malignité.

Cet inhibiteur spécifique de la 5α-réductase de type II
bloque l’enzyme prostatique principalement responsable
de la production d’une hormone importante dans la crois-
sance de la prostate. Le finastéride réduit les symptômes
associés à l’hypertrophie bénigne de la prostate.

Proscar a été découvert par Merck Frosst Canada & Cie.
Au Canada, ce médicament est recommandé depuis dix
ans pour le traitement et la maîtrise de l’hypertrophie
bénigne de la prostate, ainsi que pour la prévention des
événements urologiques. Plusieurs études ont démontré
que certains patients suivis pendant trois à cinq ans qui
prenaient du finastéride ont subi peu d’interventions
chirurgicales et ont présenté une incidence peu élevée de
rétentions urinaires aiguës.

Recherche sur la prévention du cancer de la prostate



Santé Canada vient d’approuver un nouveau médicament
pour contrôler le trouble déficitaire de l’at-
tention avec hyperactivité (TDAH) qui
affecte les enfants et les adolescents.
Concerta® (chlorhydrate de mé-
thylphénidate) a été développé par la com-
pagnie de recherche pharmaceutique
Janssen-Ortho inc., une compagnie pharma-
ceutique.

Contrairement au traitement conven-
tionnel, qui requiert deux ou trois doses
quotidiennement, Concerta doit seulement
être pris une fois par jour. Cette médication
procure une libération immédiate et pro-
longée pour une période de 12 heures, ce
qui élimine le besoin pour l’enfant de pren-
dre d’autres doses durant la journée.
« Concerta contribuera à réduire la gêne
sociale que peut ressentir un enfant et à
minimiser la stigmatisation associée au
TDAH en éliminant la nécessité de prendre
le médicament à l’école », affirme Docteur
Atilla Turgay, psychiatre et médecin-chef du
Scarborough General Hospital de Toronto.
De plus, cette dose unique réduit les hauts
et les bas difficiles qu’entraînent les symp-
tômes du TDAH.

Concerta offre le soulagement le plus
soutenu parmi toutes les formes de
méthylphénidate au Canada. Le médica-
ment est libéré dans le courant sanguin à
un rythme contrôlé, ce qui assure des con-
centrations plasmatiques régulières et
thérapeutiques et minimise ainsi les fluctu-
ations associées aux autres médicaments
classiques à libération immédiate pour le

traitement du TDAH devant être pris deux ou trois fois par
jour.

Lors d’études groupe témoin, les effets
indésirables gênants notés chez environ 5 %
des enfants étaient des maux de tête et des
douleurs abdominales. Cependant, ces
désagréments n’étaient présents qu’en début
de traitement et ils étaient légers et de courte
durée. Habituellement, un ajustement de la
dose suffit pour éliminer ces symptômes.

Pour un contrôle du trouble déficitaire
de l’attention avec hyperactivité
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La première méta-analyse publiée sur Copaxone® con-
firme l’efficacité du médicament dans la réduction de
l’accumulation de l’incapacité et de la fréquence des
poussées chez les patients atteints de sclérose en
plaques (SEP) rémittente. 

En outre, des chercheurs ont validé cet effet, peu
importe que les patients aient été atteints de SEP rémit-
tente légère, modérée ou grave au moment de l’admis-
sion dans l’étude. On a observé une réduction d’envi-
ron un tiers du nombre total des poussées en cours d’es-

sai (p < 0,0001) chez les patients traités par Copaxone
(acétate de glatiramère injectable). Le délai médian
avant la survenue de la première poussée a été de
322 jours chez les patients traités par Copaxone, com-
parativement à 219 jours chez ceux recevant le placebo
(p = 0,01). Cette observation traduit un effet thérapeu-
tique de 32 %.

Copaxone est maintenant approuvé dans 42 pays
partout dans le monde, incluant le Canada.

Le traitement de la sclérose en plaque rémittente
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Une nouvelle thérapie expérimentale visant à contrôler la
dépression a été mise au point par Eli Lilly inc., une firme
de recherche pharmaceutique CymbaltaMD (duloxétine),
qui est en attente d’approbation auprès de Santé Canada, a
une incidence significativement plus faible de dysfonction
sexuelle que la paroxétine, un inhibiteur sélectif du recap-
tage de la sérotonine couramment prescrit. La duloxétine,
un inhibiteur du recaptage de la sérotonine et de la
norépinéphrine, entraîne également un taux de rémission
élevé et une réduction importante des symptômes
physiques douloureux souvent associés à la dépression.

« La dysfonction sexuelle est l’une des principales
préoccupations exprimées par les
patients traités avec des antidépresseurs
», a déclaré Docteur Pierre Assalian,
directeur de l’Unité de sexualité
humaine au Centre universitaire de santé
McGill et président du 17e Congrès
mondial de la sexualité qui se tiendra en

2005 à Montréal. Même administrée à une dose maximale
de 120 mg par jour, la duloxétine a une incidence signi-
f icativement plus faible, en termes de dysfonction
sexuelle, que la paroxétine à raison de seulement 20 mg
par jour.

Il s’agit d’une importante découverte, si l’on considère
que près de la moitié des personnes atteintes de dépression
signalent la dysfonction sexuelle comme symptôme de la
maladie et que 73 % des patients sous inhibiteurs sélectifs
du recaptage de la sérotonine peuvent signaler un tel
malaise. De plus, 73 % des patients atteints de dépression
signalent des symptômes physiques douloureux, un autre

malaise bien contrôlé par la duloxé-
tine.

Ces informations proviennent d’une
analyse rétrospective des données de
quatre études cliniques comparant la
duloxétine, la paroxétine et des place-
bos.

Nouvelles données prometteuses pour la dépression
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Les experts réunis à la Conférence mondiale sur le
tabac ou la santé ont salué de nouvelles données indi-
quant que le recours à des traitements de remplacement
de la nicotine peut aider les fumeurs incapables de
cesser de fumer, ou réticents à le faire, à réduire le
nombre de cigarettes fumées et que la réduction du
tabagisme peut aider les fumeurs à atteindre l’objectif
final : cesser de fumer. On a noté que 8 fumeurs sur
10 sont soit incapables de cesser de fumer, soit réticents
à le faire en ayant recours à la stratégie actuellement
préconisée de l’arrêt immédiat et complet. Nicorette®

peut aider ces fumeurs à réduire leur niveau de con-
sommation de tabac de façon significative et cette
méthode accroît la probabilité d’arrêt à long terme.

L’étude qui a analysé 411 personnes fumant 24 ciga-
rettes par jour et étant réticentes à cesser de fumer, a

démontré qu’au bout de 2 ans, presque 10 % des sujets
du volet Nicorette de l’étude avaient arrêter de fumer.
Les résultats ont démontré plus particulièrement que : 
• Au bout d’un an, beaucoup plus de fumeurs utilisant

Nicorette avaient complètement cessé de fumer par
rapport aux fumeurs prenant un placebo, respective-
ment 11,2 % par rapport à 3,9 %).

• Après 2 ans, 67 % des participants étaient davantage
séduits par l’idée de cesser de fumer.
Nicorette offre une vaste gamme de produits de traite-

ment de remplacement de la nicotine pour répondre aux
besoins et au style de vie de chaque fumeur.

Une nouvelle stratégie pour aider les fumeurs à « écraser »
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