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LE CONCEPT

 Choix des participants parmi plusieurs sujets
 Inspiration de plusieurs sources

 3 minutes par sujet
 Toujours la même rigueur



Objectifs

2
Déprescrire les 
médicaments et 
reconnaître les situations 
cliniques où les risques 
dépassent les bienfaits.

3
Se sensibiliser au coût
des médicaments les 
plus prescrits.

1
Reconnaître les 
situations où les 
bienfaits d’un 
traitement dépassent 
les risques.



Le but n'est pas de catégoriser

Bien
Mal



Pourquoi la discordance ?

1. Quantifier les avantages (NNT, RRA)
2. Considérer les inconvénients
3. Focus sur les issues cliniques



Au menu ce jour

1. IPP et poupons
2. Immunothérapie et allergies
3. Vitamine D
4. Antibiotiques et Diverticulite non compliquée
5. Inhibiteurs acetylcholinestérase
6. Viscosuppléance et PRP
7. Beta bloqueur en post-infarctus
8. Testo et andropause



IPP et poupons 1
S.O.S. Mon 
bébé pleure ! 
Un soupçon 
d’IPP pour nous 
venir en aide ?



- Méthodologie revue systématique OK 

- Risque de biais dans les études incluses

-  Pas de différence avec les IPP.

Revue systématique
5 études, 430 participants

Une seule étude (Orenstein, 2009) de 161 participants a rapporté le taux d’effets indésirables. 
Sur une durée de 8 semaines, le groupe IPP (lansoprazole) avait significativement 
plus d’effets indésirables graves surtout IVRI (NNH à 11)
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Choisir avec soin
Société canadienne de pédiatrie

En 2017, c’était :  le traitement antiacide ne doit pas être utilisé systématiquement 
pour soulager les pleurs, l’agitation, la cambrure du dos ou les régurgitations chez 
les nourrissons autrement en bonne santé



Balance avantages/inconvénients
IPP non approuvés chez les moins d’un an !

AvantagesInconvénients

• Peu étudié
• Augmente IVRI
• Coût
• Surmédicalisation 

d’un processus 
physiologique

• AUCUN 
prouvé à ce 
jour chez les 
moins d’un an



Recommandations

Traitement initial du RGO = conservateur 

• Réassurance parentale, éducation (recommandation forte)
• Ajustement des boires

• Petits volumes, fréquence augmentée (recommandation faible)
• Épaissir le lait : céréales ou formules commerciales 

(recommandation faible)
• Changer de formule ou l’alimentation de la mère chez les BB 

allaités pour déterminer si composante d’allergie aux protéines du 
lait sous-jacente

• Peu de place pour les changements positionnels

Considérer traitement pharmacologique si traitement 
conservateur pas efficace

• Traitement antiacide est le traitement initial pharmacologique et 
devrait seulement être utilisé en cas de diagnostics clairs
• IPP sont le premier choix (recommandation forte)
• Considérer anti-H2 si Cl aux IPP (recommandation faible)

TRAITEMENT NON-
RECOMMANDÉ 
chez les nourrissons avec 
pleurs/détresse ou 
régurgitation qui sont 
autrement en bonne santé. 

(Recommandation forte)



Au final

Prudence +++

À réserver aux cas plus inquiétants (hématémèse, diff a 
s'alimenter, retard de croissance...)

Provient de :



Immunothérapie 2
En allergie aux 
arachides : une 
fausse bonne idée ?



Revue 
systématique
PACE 2019

Anaphylaxie 
 (RR = 3,12 , IC = 1,76 – 5,55, NNH = 7)

Utilisation d’épinéphrine 
 (RR = 2,22, IC = 1,27 – 3,83, NNH = 22)

Effets indésirables graves 
 (RR = 1,92, IC 95 % = 1,00 – 3,66, NNH = 18)

Réussite d’un test de provocation orale
 (RR = 1,92, IC 95 % = 1,00 – 3,66, NNH = 18)

Pas d’amélioration de la qualité de vie
22,2 % Vs 7,1 %

Anaphylaxie
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Points à considérer

Traitement qui devraie être pris à vie pour conserver les « gains »

ECR plus récente (Greenhawt 2023) évaluant immunothérapie 
épicutanée (patch)
 Un peu moins d’anaphylaxie
  Utilisation d’épinéphrine 10,2% Vs 6,8% dans le groupe 

 placebo, NNH = 29

Prix Palforzia (immunothérapie PO arachides) = environ 500$/mois (non-
dispo au Canada)

Comparable aux résultats d’autres sortes d’immunothérapie (Oeufs 
Romantsik 2018)



En bref…

L’immunothérapie orale augmente le risque d’anaphylaxie et de 
réactions graves même si elle induit une désensibilisation au test 
de provocation supervisé en clinique (GRADE : preuve de qualité 
élevée)
 Ce n'est pas la première fois que la médecine adopte un traitement précocement/sans étude 

d'envergure démontrant des améliorations d'issues cliniques

 Ce n'est pas la première fois qu'un traitement prometteur en "laboratoire" ne délivre pas ses 
promesses sur le "terrain"

D'ici plus d'études, prudence avec l'immunothérapie orale en allergie



Vitamine D 3
Ajouter un 
supplément 
de vitamine D 
à notre routine 
quotidienne : 
fausse bonne 
idée ?
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Le clou dans le 
cercueil de vitamine D 
= VITAL
ECR VITAL
25 871 adultes (> 50 ans)
 Suivi moyen 5,3 ans
 Pas de différence sur mortalité, risque 

CV, cancer, fracture, fragilité, 
dépression, incontinence urinaire, etc.



VITAL 2020



Revue 
Systématique 
2024

Pas de différence du risque de fracture sauf augmentation du risque de fracture de 
la hanche chez les femmes (Augmentation relative de 35% NNH 330)

Presenter
Presentation Notes
71 000 patientsARA : 0,3%



Est-ce fréquent ?

https://www.ramq.gouv.qc.ca/sites/default/files/documents/non_indexes/10-medicaments-frequemment-payes.pdf

30 millions$ ne comprend pas les comprimés de 400 U, ni ceux payés par le patient/assurances 

Presenter
Presentation Notes
https://www.ramq.gouv.qc.ca/sites/default/files/documents/non_indexes/10-medicaments-frequemment-payes.pdfDocument MAJ à tous les janviers ;)



Au final : Qui devrait prendre un 
supplément de vitamine D au 
Québec?

 Patients sous bisphosphonates
 Parce que la plupart des patients dans les études en prenaient

 Patients souffrant de rachitisme (Vitamine D : moins de 30 
nmol/L)
 Parce que c’est théoriquement eux qui auraient un bénéfice

À considérer : 
 Patients en post-op de chirurgie bariatrique avec 

bypass???
 Patients habitant latitude extrême???



Antibiotiques en 
Diverticulite 4

Diverticulite non 
compliquée : 
est-ce le temps d'un 
ATBrexit ?



ATB en diverticulite

Dichman, Marie-Louise et al. “Antibiotics for uncomplicated diverticulitis.” The Cochrane database 
of systematic reviews vol. 6,6 CD009092. 22 Jun. 2022, doi:10.1002/14651858.CD009092.pub3

NON-RECOMMANDÉ (AGA, ACP) chez:

1. Patients immunocompétents, non 
septiques

2. Diverticulité non compliquée



GUO INESSS express (2024)

https://www.inesss.qc.ca/formation
s-et-outils-cliniques/outils-
cliniques/outils-par-
thematiques/outils/infection-intra-
abdominale-chez-ladulte.html



GUO INESSS express (2024)



Quoi faire avec les diverticulites? 

Réserver ses scans pour les nouveaux diagnostics ou 
signes de complication (péritonisme, signes sepsis) ou 
patient incapable de s'alimenter



Inhibiteurs 
acétyl-
cholinestérase

5
En démence 
légère à 
modérée : l'heure 
est au bilan !
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Bilan chez démence 
légère à modérée 
(MMSE 10 à 26) 

 Fonction cognitive : 1 point de plus au MMSE 
 SCPD : pas de différence 
 Qualité de vie : pas de différence
 AVD/AVQ : 1 point de plus sur une échelle de 54 points

 Effets indésirables menant à arrêt Rx : NNH 12
 Institutionnalisation : pas de différence
 Association avec diminution de mortalité 

Courtney C, Farrell D, Gray R, Hills R, Lynch L, Sellwood E, Edwards S, Hardyman W, Raftery J, Crome P, Lendon C, Shaw H, 
Bentham P; AD2000 Collaborative Group. Long-term donepezil treatment in 565 patients with Alzheimer's disease (AD2000): 

randomised double-blind trial. Lancet. 2004 Jun 26;363(9427):2105-15. doi: 10.1016/S0140-6736(04)16499-4. PMID: 1522003



Société canadienne de gériatrie



Autres considérations

 Pas de différence importante entre donepezil, rivastigmine et  
galantamine

 Coût : 25 à 50 $ par mois

Bref :
1. Effet modeste tout au plus
2. Attention aux effets secondaires



Qu’en est-il de aducanamab ??

 Effets cognitifs modestes (0,6 point au MMSE)
 Augmente hémorragies cérébrales (30-40 % vs 2%)
 Coût (~ 56000 $US/année)



Viscosuppléance 
et PRP 6

Si ça coûte 
cher, que c’est 
visqueux et que 
ça s’infiltre... 
Ça doit être bon !
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Viscosuppléance 
(Acide hyaluronique/Synvisc)

Beaucoup d'études - souvent de mauvaise 
qualité 
 Rutjes 2012 : 89 études - 12667 patients

 Douleur à 3 mois : - 9 points/100
 Bénéfice disparaît si on prend 

seulement les études de meilleure 
qualité

 Risque d'effets indésirables sévères : 
tendance à l'augmentation... semble pire 
chez les 65 ans et plus

 Biais de publication important

 Cortico semble supérieur à court terme

 Viscosuppléance mieux à long terme ??

 Prix ~ 500 $ par injection

Rutjes AW, Jüni P, da Costa BR, Trelle S, Nüesch E, Reichenbach S. Viscosupplementation for osteoarthritis of the knee: a systematic 
review and meta-analysis. Ann Intern Med. 2012 Aug 7;157(3):180-91. doi: 10.7326/0003-4819-157-3-201208070-00473. PMID: 

À considérer ? 
Arthrose réfractaire, mais peu 
avancée < 65 ans (recommandation faible) 



Plasma riche 
en plaquettes

Demeure peu étudié...  
54 patients pour Achille  
88 patients pour 
épicondyle  
~ 400 pour arthrose

Coût élevé
900 $ dans une clinique 
privée à Mtl + 150 $ la 
consultation
Pas couvert assurance

Données sur l’arthrose ? 
PRP pauvre en leucocytes vs placebo
 Réduction moyenne du score de douleur au genou à 

12 mois de 2,1 points vs 1,8 point (non significatif)
 Réduction moyenne du volume du cartilage tibial 

médial 1,4 % vs 1,2 % (non significatif) 
 Amélioration globale de la fonction à 12 mois dans 

42,8 % vs 32,1 % (p = 0,05) 
 ≥ 3 zones d'amincissement du cartilage dans 17,1 % 

vs 6,8 % (p = 0,02, NNT 10)
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Au final

Beaucoup d'incertitudes persistent

Absence de données probantes solides, mais tendance à 
l'amélioration de la douleur pour la visco dans les études publiées
 Effet placebo sera présent
 Innocuité ??
 Le coût est un frein



Bêta-bloqueurs 
en post-infarctus 
et FEVG 
préservé

Est-ce le 
temps de 

changer nos 
habitudes 

envers ce vieil 
ami?

7
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REDUCE-AMI 2024
Suédois
Age médian 65
77% hommes
46% hypertendus
94% = Premier infarctus
96% = stent
Suivi median : 3,5 ans
Si BB = metoprolol ou bisoprolol

Conclusion : BB = pas de différence sur les issues cliniques 



Et si le BB était pris 
pour HTA?

Mortalité : Pas de différence 
Thiazidique  NNT = 83
IECA NNT = 43
BCC = pas de différence

Diminution AVC  NNT = 167
Thiazidique NNT = 50
IECA NNT = 48
BCC NNT = 67

Dim ev CV  NNT = 125
Thiazidique NNT = 26
IECA NNT = 40
BCC NNT = 42

Arrêt sur E2 NNH = 9
Thiazidique NNH = 15
IECA et BCC ?? 

Tous s’entendent pour dire que ce n’est pas un premier choix



Au final

REDUCE-AMI = récent
 Lignes directrices en cardio ne se sont pas encore 

adaptés

Retenir : 
1- Pas de bénéfice à prescrire BB en post-infarctus si 
FEVG préservé
2- BB est un dernier choix en HTA
3- BB plus à risque d’E2 que ses comparables
 Occasion de déprescrire probable chez plusieurs 

patients



Testostérone et 
andropause 8
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Lignes directrices 
express

 Seule indication appuyée par données probantes = 
Dysfonction érectile
 Bénéfice modeste pour les patients avec Testo basse
 Ne pas prescrire pour énergie, vitalité, fonction cognitive 

 Si prescrit 
 Réévaluation q 12 mois 

 cesser si pas d’amel de la  DE
 Pas étudié sur long terme

 Considérer IM plutôt que TD
 Question de coût mensuel

 Testostérone 1 % gel (174 $) Vs Andriol (40 $) ou Delatesryl (30$)



Résultats évalués
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Aspects 
pratiques
Mise en garde FDA en 2015
- Surtout hommes 50-65 ans

Etude Traverse 2023
 5246 hommes MCAS et 

Testo basse
 Durée traitement :  2 ans
 Durée suivi : quasi 3 ans
 Effet neutre a/n 

cardiovasculaire
 Pas de diff sur nombre de 

cancer prostate
Risques craints :
 Érythrocytose (NNH = 52) 
 Cancer de la prostate à long 

terme???

Données Nouvelle-Écosse

Ory J, White JT, Moore J, Grantmyre J. Canadian trends in testosterone therapy. Can Urol Assoc J. 2021 
Jun;15(6):210-212. doi: 10.5489/cuaj.6892. PMID: 33212007; PMCID: PMC8195574.



Conclusion

Porter attention au rapport 
risques/bénéfices

Nouveauté ne rien pas 
nécessairement avec mieux

Effet théorique ne se transpose pas 
toujours en pratique 
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