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La collectivité arthritique a 
récemment porté à l’attention 

de tous le fardeau actuel qu’impose 
l’arthrite au pays, peignant un 
tableau pessimiste de ce qui attend 
les Canadiens si aucune mesure 
draconienne n’est entreprise très 
bientôt. À la fin de l’an dernier, 
l’Alliance de l’arthrite du Canada 
(AAC) publiait un rapport intitulé 
L’impact de l’arthrite au Canada : 
aujourd’hui et au cours des 30 prochaines années. 
Aboutissement de deux années d’étude, le 
rapport jette un regard sur le fardeau actuel et 
futur que représentent l’arthrose et la polyarthrite 
rhumatoïde pour les individus et la société. Plus 
particulièrement, il examine l’impact des dépenses 
sur le système de santé public canadien et l’impact 
des coûts économiques de l’abandon du marché 
du travail par certaines personnes atteintes en 
raison d’incapacité. Toutefois, le rapport ne se 
contente pas seulement d’envoyer un message 
noir et alarmiste. Il propose également des pistes 
de solutions aux problèmes liés à l’arthrite et 
auxquels les Canadiens doivent faire face. 

Dans un nouveau rapport publié en septembre 
par l’AAC, les pistes de solutions sont devenues 
des solutions à part entière. Le rapport intitulé 
Front commun sur l’arthrite : un cadre d’action 
en faveur de l’amélioration de la prévention et 
du traitement de l’arthrite au Canada (le « cadre 
d’action ») est le résultat des efforts conjoints 
déployés par toute la collectivité arthritique qui au 
cours de la dernière année a examiné les activités 
et les initiatives susceptibles d’améliorer la qualité 
de vie des personnes atteintes d’arthrite tout en 
réduisant le fardeau économique de la maladie.

Pourquoi s’attaquer à l’arthrite ? Parce que 
plus de 4,6 millions de Canadiens de tous âges 
souffrent d’une forme d’arthrite quelconque, 
faisant de cette maladie la principale cause de 
la limitation des fonctions et d’incapacité à long 
terme. D’après les prévisions, ce chiffre fera plus 
que doubler dans les 30 prochaines années. En 
2010, le coût économique total de la maladie, 

autant direct qu’indirect, se chiffrait à 
33,2 milliards $ et tout porte à croire 
que ce chiffre continuera de grimper 
au cours de la prochaine génération. 
Pour éviter les pertes économiques et 
de productivité futures, des solutions 
immédiates doivent être mises en place 
pour contrer le fardeau imposé par 
l’arthrite à la société et aux individus. 

Le cadre d’action représente une 
vision à long terme des changements nécessaires 
à l’amélioration de la qualité de vie des Canadiens 
atteints d’arthrite. Trois piliers forment la base de 
cette stratégie visant sept objectifs :
	Améliorer les connaissances sur l’arthrite et la 

sensibilisation du public, des chercheurs, du 
gouvernement et des professionnels de la santé

	 Promouvoir les stratégies de prévention et 
d’amélioration du traitement des personnes 
atteintes d’arthrite

	 Entretenir les efforts de collaboration des 
intervenants concernés pour assurer le succès 
du cadre d’action

Étant donné le large éventail d’objectifs et de 
stratégies en cause, certaines priorités ont été 
établies :
1.	 Mettre en œuvre une stratégie de sensibilisation 

à l’arthrite, harmonisée et pancanadienne 
2.	 Se faire le champion des améliorations 

apportées aux modèles de traitement de 
l’arthrite

3.	 Promouvoir la recherche en matière de 
prévention et d’autogestion de l’arthrite et dans 
le domaine de l’efficacité et de l’efficience du 
traitement de l’arthrite

4.	 Entretenir les efforts de collaboration des 
intervenants concernés

Document extrêmement bien articulé, le cadre 
d’action explique en détail le plan proposé 
pour atteindre ces objectifs. Pour résumer, la 
collaboration de tous les intervenants concernés 
est la clé du succès. Pour lire le rapport complet, 
visitez le www.arthritisalliance.ca. 

Un front commun
Une autre année et nous revoici en septembre, le Mois de 
sensibilisation à l’arthrite au Canada, une occasion pour 
toute la collectivité arthritique de se rassembler sous la 
même bannière et d’augmenter la visibilité de l’arthrite. 
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Bien comprendre le Guide des médicaments contre l’arthrite JointHealthTM :

• Les médicaments sont regroupés en fonction de leur mécanisme d’action ou, en d’autres mots, leur façon de fonctionner.

• La première lettre de la dénomination générique est en minuscule et celle du nom commercial en majuscule.

• La posologie n’est pas indiquée puisqu’elle peut varier selon la gravité de l’affection et les besoins particuliers du patient.

• Seuls les effets secondaires les plus courants et les plus graves sont mentionnés.

• Des renseignements généraux sur la couverture des régimes privés et publics sont fournis.
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Les médicaments de la liste ci-dessous sont ceux les plus souvent prescrits par les rhumatologues 

canadiens dans le traitement de la polyarthrite rhumatoïde (PR), la spondylarthrite ankylosante 

(SA), l’arthrite juvénile idiopathique (AJI), l’arthrite psoriasique (AP) et l’arthrose. De plus, le comité 

ACE ajoute cette année à cette liste les médicaments biologiques utilisés dans le traitement de 

l’ostéoporose, du lupus érythémateux disséminé et de la vascularite. 

Ce Guide des médicaments contre l’arthrite JointHealthTM est informatif seulement et ne 

constitue pas une suggestion de plan de traitement. Avant de débuter ou d’interrompre la prise d’un 

médicament, il est recommandé d’en discuter avec votre médecin traitant. 

Médicament
Symptômes et affections traités le 
plus fréquemment

Effets secondaires les plus courants et les plus graves Régime public Régime privé 

acétaminophène

Exemples (comprimé) : 
Tylenol®, Panadol®, Anacin® 
sans aspirine

Début de l’effet dans les 30 
minutes

Douleur causée par PR, SA, AP, A

Ne traite pas l’évolution d’affection 
sous-jacente

Plus courants : peu d’effets secondaires. Rares : rash, basse numération globulaire, dérangement d’estomac.

Plus graves : insuffisance hépatique spontanée (surdosage grave) ou insuffisance hépatique chronique 
lorsque administré en doses plus élevées que recommandé, en concomitance avec l’alcool ou avec un 
médicament hépatotoxique.

Non Non

anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS)

Exemples (comprimé) : 
diclofénac (Voltaren®) 
ibuprofène (Motrin®) 
indométhacine (Indocid®) 
méloxicam (Mobic®) 
naproxène (Naprosyn®)

Plein effet dans les deux 
semaines

Douleur et inflammation causées par 
PR, SA, AP, A

Ne traite pas l’évolution d’affection 
sous-jacente

Plus courants : dyspepsie et dérangement d’estomac.

Plus graves : ulcère gastroduodénal (1 à 4 pour cent/an), toxicité rénale, risque accru de maladies 
cardiovasculaires, légère aggravation d’hypertension sous-jacente, toxicité hépatique, asthme, basse 
numération globulaire, tendance accrue au saignement, démangeaisons.

Diminution du risque d’ulcère gastroduodénal lorsque administré en concomitance avec un inhibiteur de la 
pompe à protons (IPP).

Note : La plupart des effets secondaires associés aux AINS sont liés à la dose administrée. Il est 
préférable de choisir la plus faible dose efficace « au besoin », plutôt qu’une dose régulière. Tous les AINS 
actuellement disponibles comportent un risque accru de crise cardiaque et d’AVC. 

Couvert par la 
plupart des régimes

Couvert par la 
plupart des régimes

AINS de la COX-2

célécoxib (Celebrex®) – 
comprimé

Plein effet observé dans les 2 
semaines

Douleur et inflammation causées par 
PR, SA, AP, A

Ne traite pas l’évolution d’affection 
sous-jacente

Plus courants : mêmes que ceux associés aux AINS, mais risque plus faible de dyspepsie et de dérangement 
d’estomac (souvent mieux tolérés).

Plus graves : mêmes que ceux associés aux AINS à l’exception de 1. Risque plus faible (environ de moitié) 
d’ulcère gastroduodénal 2. Risque accru de maladie cardiovasculaire avec une dose élevée (200 mg 2 fois/
jour).

Les patients à risque élevé d’ulcère gastroduodénal (avec antécédent d’ulcère par ex.) et à faible risque de 
maladie cardiovasculaire sont les plus susceptibles de tirer profit de la prise de Celebrex® plutôt que d’un 
autre médicament du groupe AINS. 

Analyses sanguines périodiques recommandées : surveillance des fonctions hépatiques et de la numération 
globulaire chez les patients sous doses chroniques à long terme.

Couvert par un 
certain nombre de 
régimes, couverture 
restreinte pour 
d’autres

Couvert par la 
plupart des régimes

stéroïdes

glucocorticoïdes

Les glucocorticoïdes peuvent 
être administrés par voie orale, 
par perfusion iv (pour une 
affection parfois mortelle ou 
à risque pour un organe), par 
injection i.m., par injection 
dans l’articulation ou la gaine 
tendineuse (en présence 
d’inflammation locale)

cortisone 
prednisone 
prednisolone 
deltasone 
hydrocortisone 
médroxyprednisolone  
solumedrol 
depomedrol 
dexaméthasone

Bénéfices devraient être 
constatés dans les 24 heures

Inflammation causée par PR, SA, 
AP. Parfois par injection pour toute 
articulation (incluant A).

Bonne thérapie de transition en attente 
du plein effet des ARMM. 

Les glucocorticoïdes ne ralentissent pas 
l’érosion de l’articulation causée par ces 
affections mais sont souvent utilisés 
dans le traitement de complications 
mortelles ou à risque pour un organe, 
de ces affections.

Par ex. : 

Maladie inflammatoire du poumon 
induite par PR

Affection de l’œil induite par PR

Vascularite induite par PR 

Effets secondaires habituellement liés à l’importance de la dose et à la durée de traitement et rarement 
le résultat d’injections uniques ou de traitements de courte durée. Ils sont toutefois fréquents et parfois 
irréversibles chez un patient sous traitement de longue durée ou soumis à des doses plus élevées. 

Effets secondaires à court terme : troubles du sommeil, sautes d’humeur et même psychose, vision 
brouillée.

Les effets secondaires mentionnés ci-dessous sont généralement observés sous traitement prolongé (au 
moins quelques mois).

Plus courants : dérangement d’estomac, peau mince, tendance aux ecchymoses, gain de poids central, 
visage rond (faciès lunaire), bosse de bison, croissance exagérée des cheveux, acné, faiblesse et atrophie 
musculaires des extrémités, glaucome, cataractes, risque accru de maladies cardiovasculaires, cholestérol 
élevé, hypertension, sautes d’humeur, dépression, ostéoporose et aggravation du risque de fracture, 
augmentation du risque d’infection, aggravation du diabète chez les patients diabétiques ou induction chez 
les patients prédisposés.

Risque d’ostéoporose (os minces se fracturant facilement) : peut être réduit par la prise de doses 
appropriées de calcium, de vitamine D et de certains médicaments pour reconstruction osseuse.

Rares mais graves : psychose, dépression grave, AVC, crise cardiaque, pancréatite, ulcère gastroduodénal. 
Très rare : ostéonécrose, due à l’interruption de circulation sanguine à l’extrémité d’un os long 
(généralement à la hanche, au genou ou à l’épaule). Habituellement irréversible, elle peut causer la 
destruction complète de l’articulation. 

Poussée d’insuffisance corticosurrénale : l’usage prolongé de glucocorticoïdes peut avoir un effet 
suppresseur de la fonction surrénalienne (fabrication du cortisol nécessaire à l’organisme). L’interruption ou 
la réduction rapide de la posologie pourrait causer une « carence en cortisol ». Symptômes : perte d’appétit, 
nausées, vomissements, douleurs abdominales, faiblesse, fatigue, confusion ou coma. Possibilité d’affecter  
la composition de l’électrolyte sanguin (sodium et potassium).

Poussée d’insuffisance corticosurrénale : peut être observée chez un patient toujours sous glucocorticoïdes 
suite à une chirurgie, un traumatisme ou une infection.

Le port d’un bracelet d’indentification mentionnant la prise régulière de ‘prednisone’ par ex. est donc 
recommandé pour les patients sous traitement prolongé aux glucocorticoïdes.  Le personnel des équipes 
d’urgence sera ainsi adéquatement informé et pourra fournir les doses appropriées de glucocorticoïdes.

Couvert par tous les 
régimes

Couvert par la 
plupart des régimes

antirhumatismaux modificateurs de la maladie (ARMM)

azathioprine (Imuran®) –
comprimé

Inflammation et douleur causées par PR

Efficace dans le traitement d’affection 
sous-jacente à la PR

Plus courant : dérangement d’estomac.

Plus graves : risque accru d’infection, basse numération globulaire (dépression de la moelle osseuse), 
ulcérations buccales, toxicité pancréatique et hépatique.

Analyses sanguines régulières recommandées pour la surveillance de la numération globulaire et des 
fonctions hépatiques.

Interactions médicamenteuses possibles avec l’allopurinol.

Couvert par tous les 
régimes

Couvert par la 
plupart des régimes

sulfate d’hydrochloroquine 
(Plaquenil®) – comprimé

Amélioration devrait être 
constatée entre 3 et 6 mois et 
peut se poursuivre jusqu’à 1 an

Inflammation et douleur causées par 
PR, AP

Plus courants :  dérangement d’estomac, crampes et diarrhée. L’usage prolongé peut causer des 
modifications de la pigmentation. Rash accompagné de démangeaisons (généralement après quelques 
semaines). Plusieurs types de dermatoses. Rares :  irritabilité, cauchemars, céphalées. Vision brouillée, halo.

Plus graves : très rare toxicité rétinienne (1/ 50 000). Plus courante chez les patients soumis à des doses 
élevées. Dosage selon le poids maigre. Examen ophtalmologique annuel recommandé. Basse numération 
globulaire. Rare dysfonction musculaire/nerveuse.

Couvert par tous les 
régimes

Couvert par la 
plupart des régimes

leflunomide (Arava®) – 
comprimé

Amélioration devrait être 
constatée en 1 à 2 mois

Inflammation et douleur causées par PR

Efficace dans le traitement d’affection 
sous-jacente à la PR, AP

Plus courants :  dérangement d’estomac, diarrhée, risque accru d’infection, hypertension, céphalées, 
démangeaisons.

Plus graves :  toxicité hépatique et nécrose pouvant causer la mort, infection grave, basse numération 
globulaire, lésion nerveuse.

Le leflunomide persiste dans l’organisme pendant plusieurs mois. En présence d’un effet secondaire grave 
ou en prévision d’une grossesse, il doit être complètement éliminé de l’organisme par un parcours de 
cholestiramine. 

Couvert par tous les 
régimes

Couvert par la 
plupart des régimes

méthotrexate (Rheumatrex®) 
– comprimé ou 1 injection 
hebdomadaire

Bénéfices devraient être 
constatés en 1 ou 2 mois; 
bénéfices maximums en 6 mois

Inflammation et douleur causées par 
PR, SA, AP  

Efficace dans le traitement d’affection 
sous-jacente à la PR, SA, AP – arthrite 
périphérique seulement

Plus courants :  ulcérations buccales, dérangement d’estomac, nausées, diarrhée, céphalées, fatigue, 
troubles de l’humeur. Aggravation de nodules PR chez certains patients.

Plus graves :  toxicité hépatique, toxicité pulmonaire, basse numération globulaire, risque accru d’infection, 
chute des cheveux.

Couvert par tous les 
régimes

Couvert par la 
plupart des régimes

minocycline (Minocin®) – 
comprimé

Bénéfices devraient être 
constatés en 1 ou 2 mois

Inflammation et douleur causées par PR

Efficace dans le traitement de la PR 
légère, dans les premiers stades de 
la maladie. Cet ARMM est rarement 
prescrit.

Plus courants : étourdissements, effet sédatif, céphalées, dérangement d’estomac, diarrhée, pigmentation 
de la peau (peut devenir permanente), photosensibilité.

Plus graves : basse numération globulaire, lupus érythémateux d’origine médicamenteuse, toxicité 
hépatique.

Couvert par tous les 
régimes

Couvert par la 
plupart des régimes

sulfasalazine (Azulfidine®) – 
comprimé

Bénéfices devraient être 
constatés en 1 ou 2 mois

Inflammation et douleur causées par 
PR, SA, AP

Efficace dans le traitement d’affection 
sous-jacente à la PR, SA  – arthrite 
périphérique seulement

Plus courants :  nausées, dérangement d’estomac, diarrhée, douleurs abdominales, démangeaisons.

Plus graves :  toxicité hépatique, chute de la numération globulaire. Chute temporaire de la numération des 
spermatozoïdes.

Couvert par tous les 
régimes

Couvert par la 
plupart des régimes

modificateurs de la réponse biologique (« biologiques »)

abatacept (Orencia®) –

une iv semaines 0, 2 et 4, puis 
une iv aux 4 semaines

Inflammation, douleur, érosion de 
l’articulation causées par PR, AJI

Grande efficacité dans le traitement des 
symptômes et d’affection sous-jacente 
à la PR, AJI

Plus courant : réactions  à l’injection généralement légères et se résorbant d’elles-mêmes. Également 
céphalées, écoulement nasal, douleurs articulaires ou musculaires, maux de gorge, nausées, 
étourdissements, aigreurs gastriques.

Plus graves : risque accru d’infection, possibilité de risque accru de lymphome.

Voir fiche-rapport sur 
le remboursement 
des modificateurs de 
la réponse biologique 

Couvert par la 
plupart des régimes, 
mais variation d’un 
régime à l’autre

adalimumab (Humira®) – une 
injection aux 2 semaines

Inflammation, douleur, érosion de 
l’articulation causées par PR, SA, AP

Grande efficacité dans le traitement des 
symptômes et d’affection sous-jacente 
à la PR, SA, AP

Plus courants : céphalées, démangeaisons, réactions au point de ponction, rash, risque accru d’infection 
mineure.

Plus graves : basse numération globulaire, risque accru d’infection grave, résurgence de la TB, symptômes 
de type sclérose en plaques, possibilité de risque accru de lymphome. 

Voir fiche rapport sur 
le remboursement 
des modificateurs de 
la réponse biologique 

Couvert par la 
plupart des régimes, 
mais variation d’un 
régime à l’autre

anakinra (Kineret®) – une 
injection quotidienne

Inflammation et douleur causées par 
PR, maladie de Still chez l’adulte

Plus courants : réactions au site d’injection, démangeaisons, céphalées, nausées, douleurs abdominales, 
risque accru d’infection mineure.

Plus grave : risque accru d’infection grave.

Voir fiche-rapport sur 
le remboursement 
des modificateurs de 
la réponse biologique 

Couvert par la 
plupart des régimes, 
mais variation d’un 
régime à l’autre

belimumab (Benlysta®) – 
une infusion iv toutes les 2 
semaines pour les 3 premières 
doses, puis aux 4 semaines

Efficacité dans le traitement des 
symptômes et des affections sous-
jacentes du lupus érythémateux 
disséminé. Approuvé pour le 
traitement des manifestations dans les 
articulations et la peau. Non indiqué 
pour les manifestations du lupus rénal 
ou du système nerveux central.

Plus courants : nausées, diarrhée, fièvre, congestion nasale ou écoulement nasal, toux (bronchite), trouble 
du sommeil, douleur dans les bras ou les jambes, dépression, céphalées (migraines), mal de gorge, infection 
du canal urinaire, basse numération globulaire (leucopénie), vomissements, mal d’estomac. 

Plus graves : cancer, réaction allergique et à l’infusion, des réactions graves peuvent se produire le même 
jour ou le lendemain de l’administration et peuvent entraîner le décès, infections, problèmes cardiaques, 
problèmes de santé mentale y compris le suicide

Voir fiche-rapport sur 
le remboursement 
des modificateurs de 
la réponse biologique

Couvert par la 
plupart des régimes, 
mais variation d’un 
régime à l’autre

certolizumab pegol (Cimzia®) – 
une injection aux 2 semaines

Inflammation et douleur causées par PR

Grande efficacité dans le traitement des 
symptômes et d’affection sous-jacente 
à la PR

Plus courants : infection des voies respiratoires supérieures, rash, infection des voies urinaires, infection 
pulmonaire et des voies respiratoires inférieures.

Plus graves : risque d’infection comme la tuberculose, risque de développement de malignité comme un 
lymphome.

Voir fiche-rapport sur 
le remboursement 
des modificateurs de 
la réponse biologique

Couvert par la 
plupart des régimes, 
mais variation d’un 
régime à l’autre

denosumab (Prolia®) – 
injection, 2 par année

Ostéoporose chez la femme 
postménopausée avec risque élevé de 
fractures osseuses

Plus courants : mal de dos, douleur dans les bras et les jambes, cholestérol élevé, douleur musculaire et 
infection de la vessie. Note : Ces effets sont également très courants dans le groupe placebo.

Plus graves mais rares : infections de la peau, dans le bas de l’estomac (abdomen), de la vessie ou de 
l’oreille, infection entraînant l’inflammation de la membrane intérieure du cœur (endocardite), ostéonécrose 
de la machoire (très rare), baisse des taux de calcium dans le sang (hypocalcémie). 

Voir fiche-rapport sur 
le remboursement 
des modificateurs de 
la réponse biologique

Couvert par la 
plupart des régimes, 
mais variation d’un 
régime à l’autre

etanercept (Enbrel®) – une ou 
deux injections hebdomadaires

Inflammation, douleur, érosion de 
l’articulation causées par PR, SA, AJI, 
AP

Grande efficacité dans le traitement des 
symptômes et d’affection sous-jacente 
à la PR, SA, AJI, AP

Plus courants : céphalées, démangeaisons, réactions au site d’injection, rash, risque accru d’infection 
mineure, étourdissements.

Plus graves : basse numération globulaire, risque accru d’infection grave, résurgence de la TB, symptômes 
de type sclérose en plaques, possibilité de risque accru de lymphome.

Voir fiche-rapport sur 
le remboursement 
des modificateurs de 
la réponse biologique 

Couvert par la 
plupart des régimes, 
mais variation d’un 
régime à l’autre

golimumab (Simponi®) – une 
injection aux 4 semaines

Inflammation, douleur, érosion de 
l’articulation causées par PR, SA, AP

Grande efficacité dans le traitement des 
symptômes et d’affection sous-jacente 
à la PR, SA, AP

Plus courants : infection des voies respiratoires supérieures, nausées, tests anormaux du foie, rougeurs au 
site d’injection, hypertension, bronchite, étourdissements, infection des sinus, grippe, écoulement nasal, 
fièvre, boutons de fièvre, sensation d’engourdissement ou de picotement.

Plus graves : infections graves, résurgence de l’hépatite B, lymphome, insuffisance cardiaque, troubles 
neurologiques, troubles hépatiques, troubles sanguins.

Voir fiche-rapport sur 
le remboursement 
des modificateurs de 
la réponse biologique

Couvert par la 
plupart des régimes, 
mais variation d’un 
régime à l’autre

infliximab (Remicade®) – 
perfusion iv aux 8 semaines

Inflammation, douleur, érosion de 
l’articulation causées par PR, SA, AP

Grande efficacité dans le traitement des 
symptômes et d’affection sous-jacente 
à la PR, SA, AP

Plus courants : céphalées, démangeaisons, réactions au site de la perfusion, rash, risque accru d’infection 
mineure.

Plus graves : basse numération globulaire, risque accru d’infection grave, résurgence de la TB, symptômes 
de type sclérose en plaques, possibilité de risque accru de lymphome.

Voir fiche-rapport sur 
le remboursement 
des modificateurs de 
la réponse biologique 

Couvert par la 
plupart des régimes, 
mais variation d’un 
régime à l’autre

rituximab (Rituxan®) – infusion 
iv. PR, une infusion aux 2 
semaines pour les 2 premières, 
puis généralement une infusion 
aux 6 mois. Vascularite, une 
infusion une fois par semaine 
pendant 4 semaines. Si 
d’autres sont requises pour la 
vascularite, la posologie est 
variable et n’est pas encore 
définie.

Inflammation, douleur, dommage 
articulaire causés par PR, vascularite

Plus courants : réactions à l’infusion (généralement constatées à la première iv) dont rougeur, sueurs, 
douleurs thoraciques. Moins fréquentes dans les iv subséquentes, les réactions peuvent être atténuées en 
diminuant la vitesse de perfusion. 

Plus graves : mal de gorge, fièvre, frissons ou autres symptômes d’infection, tendances inhabituelles 
aux ecchymoses ou saignements, forte douleur dans la région de l’estomac, modification de la vision, 
mouvements oculaires inhabituels, perte d’équilibre ou de coordination, confusion, désorientation, 
difficulté à marcher, risque d’infection grave

Voir fiche-rapport sur 
le remboursement 
des modificateurs de 
la réponse biologique 

Couvert par la 
plupart des régimes, 
mais variation d’un 
régime à l’autre

tocilizumab (Actemra®) – une iv 
aux 4 semaines

Inflammation, douleur, érosion de 
l’articulation causées par PR

Grande efficacité dans le traitement des 
symptômes et d’affection sous-jacente 
à la PR, AJI.

Plus courants : infection des voies respiratoires supérieures, rhinopharyngite, céphalées, hypertension et 
augmentation des enzymes hépatiques.

Plus graves : risque d’infections fatales dans certains cas, perforations gastro-intestinales, réactions 
d’hypersensibilité dont l’anaphylaxie. 

Voir fiche-rapport sur 
le remboursement 
des modificateurs de 
la réponse biologique 

Couvert par la 
plupart des régimes, 
mais variation d’un 
régime à l’autre

autres agents thérapeutiques

pregabalin (Lyrica®) – capsule 
par voie orale

Douleur musculaire généralisée causée 
par la fibromyalgie

Plus courants : étourdissement, somnolence, gain de poids, vision floue, bouche sèche, gonflement des 
mains et des pieds, problèmes de concentration.

Plus graves : réactions allergiques graves, pensées ou actions suicidaires, problèmes musculaires, 
problèmes de vision, état euphorique (high).

Non inclus à la liste 
des médicaments 
de la plupart des 
provinces, mais 
les dossiers de 
présentation sont 
actuellement 
resoumis. 

Couvert par 
plusieurs régimes, 
mais variation d’un 
régime à l’autre

© ACE Planning & Consulting Inc. Septembre 2012

Tableau des modificateurs de la réponse biologique : mise à jour du septembre 2012

Nom générique  
(Nom commercial) 

polyarthrite 
rhumatoïde 

spondylarthrite 
ankylosante 

arthrite  
juvénile 
idiopathique 

arthrite  
psoriasique 

lupus  
érythémateux 
disséminé 

vascularite ostéoporose

1re : Ontario
abatacept (Orencia®) Inscrit — CPC Sans objet À l’étude  Essais cliniques Sans objet Sans objet Sans objet
adalimumab (Humira®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
belimumab (Benlysta®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude  Sans objet Sans objet
certolizumab pegol (Cimzia®) Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet
denosumab (Prolia®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude
etanercept (Enbrel®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
golimumab (Simponi®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
infliximab (Remicade®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
rituximab (Rituxan®) Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Inscrit — CPC Sans objet
tocilizumab (Actemra®) Inscrit — CTR Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet

2e : Colombie-Britannique
abatacept (Orencia®) Inscrit — CPC Sans objet  Inscrit — CPC Essais cliniques Sans objet  Sans objet Sans objet
adalimumab (Humira®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
belimumab (Benlysta®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude  Sans objet Sans objet
certolizumab pegol (Cimzia®) Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet
denosumab (Prolia®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Inscrit — CPC
etanercept (Enbrel®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
golimumab (Simponi®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
infliximab (Remicade®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
rituximab (Rituxan®) Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude Sans objet
tocilizumab (Actemra®) Inscrit — CPC Sans objet À l’étude Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet

2e : Québec 
abatacept (Orencia®) Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Essais cliniques Sans objet Sans objet Sans objet
adalimumab (Humira®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
belimumab (Benlysta®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude  Sans objet Sans objet
certolizumab pegol (Cimzia®) À l’étude  Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet
denosumab (Prolia®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Inscrit — CPC
etanercept (Enbrel®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
golimumab (Simponi®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
infliximab (Remicade®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
rituximab (Rituxan®) Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude Sans objet
tocilizumab (Actemra®) Inscrit — CPC Sans objet À l’étude Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet

4e : Saskatchewan
abatacept (Orencia®) Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Essais cliniques Sans objet Sans objet Sans objet
adalimumab (Humira®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
belimumab (Benlysta®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude  Sans objet Sans objet
certolizumab pegol (Cimzia®) À l’étude  Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet
denosumab (Prolia®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Inscrit — CPC
etanercept (Enbrel®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
golimumab (Simponi®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet    Sans objet
infliximab (Remicade®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
rituximab (Rituxan®) Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude Sans objet
tocilizumab (Actemra®) Inscrit — CPC Sans objet À l’étude Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet

5e : Alberta
abatacept (Orencia®) Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CTR Essais cliniques Sans objet Sans objet Sans objet
adalimumab (Humira®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
belimumab (Benlysta®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude  Sans objet Sans objet
certolizumab pegol (Cimzia®) À l’étude  Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet
denosumab (Prolia®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Inscrit — CPC
etanercept (Enbrel®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
golimumab (Simponi®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
infliximab (Remicade®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
rituximab (Rituxan®) Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude Sans objet
tocilizumab (Actemra®) Listed — ORC Sans objet À l’étude Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet

6e : Nouveau-Brunswick
abatacept (Orencia®) Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Essais cliniques Sans objet Sans objet Sans objet
adalimumab (Humira®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
belimumab (Benlysta®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude  Sans objet Sans objet
certolizumab pegol (Cimzia®) Refus Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet
denosumab (Prolia®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Inscrit — CPC
etanercept (Enbrel®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
golimumab (Simponi®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
infliximab (Remicade®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Refus Sans objet Sans objet Sans objet
rituximab (Rituxan®) Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude Sans objet
tocilizumab (Actemra®) Inscrit — CPC Sans objet À l’étude Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet

6e : Terre-Neuve-et-Labrador
abatacept (Orencia®) Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Essais cliniques Sans objet Sans objet Sans objet
adalimumab (Humira®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
belimumab (Benlysta®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude  Sans objet Sans objet
certolizumab pegol (Cimzia®) À l’étude  Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet
denosumab (Prolia®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Inscrit — CPC
etanercept (Enbrel®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
golimumab (Simponi®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
infliximab (Remicade®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Refus Sans objet Sans objet Sans objet
rituximab (Rituxan®) Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude Sans objet
tocilizumab (Actemra®) Inscrit — CPC Sans objet À l’étude Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet

8e : Nouvelle-Écosse
abatacept (Orencia®) Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Essais cliniques Sans objet Sans objet Sans objet
adalimumab (Humira®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
belimumab (Benlysta®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude  Sans objet Sans objet
certolizumab pegol (Cimzia®) À l’étude  Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet
denosumab (Prolia®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Inscrit — CPC
etanercept (Enbrel®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
golimumab (Simponi®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
infliximab (Remicade®) Inscrit — CPC À l’étude  Sans objet Refus Sans objet Sans objet Sans objet
rituximab (Rituxan®) Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude Sans objet
tocilizumab (Actemra®) Inscrit — CPC Sans objet À l’étude Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet

8e : SSNA*
abatacept (Orencia®) Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Essais cliniques Sans objet Sans objet Sans objet
adalimumab (Humira®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
belimumab (Benlysta®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude  Sans objet Sans objet
certolizumab pegol (Cimzia®) Refus Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet
denosumab (Prolia®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Inscrit — CPC
etanercept (Enbrel®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
golimumab (Simponi®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
infliximab (Remicade®) Inscrit — CPC Refus Sans objet Refus Sans objet Sans objet Sans objet
rituximab (Rituxan®) Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude Sans objet
tocilizumab (Actemra®) Inscrit — CPC Sans objet À l’étude Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet

10e : Île-du-Prince-Édouard
abatacept (Orencia®) Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Essais cliniques Sans objet Sans objet Sans objet
adalimumab (Humira®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
belimumab (Benlysta®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude  Sans objet Sans objet
certolizumab pegol (Cimzia®) À l’étude  Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet
denosumab (Prolia®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude
etanercept (Enbrel®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
golimumab (Simponi®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
infliximab (Remicade®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet À l’étude  Sans objet Sans objet Sans objet
rituximab (Rituxan®) Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude Sans objet
tocilizumab (Actemra®) À l’étude  Sans objet À l’étude Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet

11e : Manitoba
abatacept (Orencia®) Inscrit — CPC Sans objet À l’étude  Essais cliniques Sans objet Sans objet Sans objet
adalimumab (Humira®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
belimumab (Benlysta®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude  Sans objet Sans objet
certolizumab pegol (Cimzia®) À l’étude  Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet
denosumab (Prolia®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Inscrit — CPC
etanercept (Enbrel®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Incounnu Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
golimumab (Simponi®) À l’étude  À l’étude  Sans objet À l’étude  Sans objet Sans objet Sans objet
infliximab (Remicade®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
rituximab (Rituxan®) Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude Sans objet
tocilizumab (Actemra®) Inscrit — CPC Sans objet À l’étude Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet

12e : Yukon
abatacept (Orencia®) Inscrit — CPC Sans objet À l’étude  Essais cliniques Sans objet Sans objet Sans objet
adalimumab (Humira®) Inscrit — CPC À l’étude  Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
belimumab (Benlysta®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude  Sans objet Sans objet
certolizumab pegol (Cimzia®) À l’étude  Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet
denosumab (Prolia®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude
etanercept (Enbrel®) Inscrit — CPC À l’étude  À l’étude  À l’étude  Sans objet Sans objet Sans objet
golimumab (Simponi®) À l’étude  À l’étude  Sans objet À l’étude  Sans objet Sans objet Sans objet
infliximab (Remicade®) Inscrit — CPC À l’étude  Sans objet À l’étude  Sans objet Sans objet Sans objet
rituximab (Rituxan®) Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude Sans objet
tocilizumab (Actemra®) À l’étude  Sans objet À l’étude Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet

Note à propos de la  
Fiche-rapport :
Puisque les Listes de médicaments 
provinciales sont régulièrement modifiées, 
nous vous suggérons de joindre le 
ministère de la Santé de votre province 
pour soumettre vos questions concernant 
les inclusions de médicaments qui vous 
préoccupent particulièrement.

Dénégation de responsabilité

Les renseignements contenus dans le présent bulletin ou toute autre publication du comité ACE ne sont fournis qu’à titre informatif. Ils ne doivent pas être invoqués pour 
suggérer un traitement pour un individu particulier ou pour remplacer la consultation d’un professionnel de la santé qualifié qui connaît les soins médicaux dont vous avez 
besoin. Si vous avez des questions sur les soins de santé, consultez votre médecin. Vous ne devez jamais vous abstenir de suivre l’avis d’un médecin ou tarder à consulter un 
médecin à cause de ce que vous avez lu dans toute publication du comité ACE. 
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Définitions
Refus :  Médicament prescrit aux patients et non remboursé par le régime public.
Essais cliniques :  Médicament faisant l’objet d’essais cliniques en vue de son utilisation dans 
le traitement de cette forme d’arthrite.
Inscrit — CPC :  Chaque province et territoire a recours à un processus pour certains 
médicaments habituellement non inscrits (ou non remboursés) à la liste provinciale, 
territoriale ou fédérale. La décision de remboursement de ces médicaments est effectuée au 
cas par cas.
Inscrit — CTR :  Ce médicament a été inscrit à la Liste des médicaments selon des critères non 
fondés sur des preuves médicales et considérés comme inacceptables par le comité ACE.
Sans objet :  Aucun avis de conformité (ou AC) n’a été émis pour ce médicament dans le 
traitement de cette forme d’arthrite.
À l’étude :  Médicament approuvé par Santé Canada et actuellement évalué par la province ou 
le territoire pour l’inclure ou non à leur liste de médicaments remboursables.
Inconnu :  Aucun renseignement public n’est disponible pour ce médicament.

* Note : Les résidents des Territoires du Nord-
Ouest et du Nunavut ne disposant pas d’un régime 
d’assurance privé profitent de la couverture offerte par 
le programme fédéral de Soins de santé non assurés 
(SSNA).

Le comité ACE (Arthritis Consumer Experts) évalue la performance des régimes publics 
d’assurance-médicaments en fonction de l’ajout ou non des modificateurs de la réponse 
biologique ou « biologiques » (possibilité de dix) requis médicalement pour le traitement de 
l’arthrite à la Liste des médicaments remboursables.

Les biologiques constituent la règle d’or dans le traitement de la polyarthrite rhumatoïde, la 
spondylarthrite ankylosante, l’arthrite juvénile idiopathique et l’arthrite psoriasique. Ils constituent 
également le traitement le plus récent pour l’ostéoporose, le lupus érithémateux disséminé et 
deux formes graves de vascularite (granulomatose de Wegener et polyangéïte microscopique).

Chaque Liste de médicaments se voit attribuer un point par médicament inscrit à la liste au cas 
par cas (CPC), trois quarts de point par médicament inscrit mais avec des critères très restrictifs 

Rapport sur le remboursement des modificateurs de la
réponse biologique par les régimes publics provinciaux

(CTR) et aucun point pour le « refus d’inclusion » d’un médicament ou le statut « à l’étude ». Dans 
certains cas, aucun renseignement sur le statut du médicament n’est disponible. Cette absence de 
renseignements étant considérée comme un manque de transparence, le comité ACE octroie le 
statut « Inconnu » et n’accorde aucun point au classement. 

Les personnes atteintes d’arthrite devraient avoir l’opportunité, avec l’aide des professionnels 
qui les traitent, de choisir le médicament le plus approprié à leurs facteurs de risques particuliers. 
Si la performance de votre province vous déçoit après la lecture de la Fiche-rapport, nous vous 
suggérons de faire connaître vos préoccupations au gouvernement de votre province. Pour des 
conseils sur la façon de communiquer avec vos députés ou les décideurs, consultez la page « Vous 
pouvez agir » de la section « Agir » du site Web JointHealth™.

À propos de 

l’
L’objectif de l’Alliance de l’arthrite du Canada 
(AAC) est d’améliorer la vie des Canadiens 
atteints d’arthrite. Regroupant plus de 20 
organisations membres, l’Alliance réunit les 
professionnels de la santé dans le domaine 
de l’arthrite, les chercheurs, les organismes 
de financement, les gouvernements, 
les organismes du secteur bénévole, 
l’industrie et, surtout, des représentants 
des organisations de consommateurs 
arthritiques. Bien que chaque organisation 
membre continue à travailler de son côté, 
l’Alliance fournit un cadre central de priorités 
pour des initiatives nationales destinées à 
réduire le fardeau de l’arthrite.

Visitez le www.arthritisalliance.ca pour en 
savoir plus.

Mise à jour de la
Fiche-rapport et du
Guide des médicaments.

mensuel
Nouvelles sur la recherche, l’éducation et la défense du dossier de l’arthrite : septembre 2012

1228 Hamilton Street, Bureau 200 A 
Vancouver, C.-B. V6B 6L2  
t: 604.974.1366     

e: feedback@jointhealth.org    
www.jointhealth.org 
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de produits ou de programmes dans sa 
documentation ou son site Web ni au 
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Deux nouveaux médicaments pour le traitement 
de la polyarthrite rhumatoïde de modérée à 
sévère pourront bientôt devenir de nouvelles 
options de traitement pour les patients dont la 
réponse n’est pas satisfaisante à la méthotrexate, 
au rituximab ou aux inhibiteurs du facteur de 
nécrose des tumeurs (TNF) comme l’adalimumab, 
l’étanercept et l’infliximab. Ces antirhumatismaux 
modificateurs de la maladie (ARMM) ne sont pas 
des biologiques, qui ciblent l’inflammation de 
l’extérieur des cellules. Ils préviennent plutôt la 
réponse du système immunitaire à l’inflammation 
de l’intérieur des cellules. Également, à la 
différence des biologiques, ils sont pris sous forme 
de comprimé plutôt que par perfusion.

Tofacitinib : le tofacitinib appartient à la classe de 
médicaments des inhibiteurs de Janus kinase (JAK). 
Il cible spécifiquement la JAK3, une enzyme de la 
famille des enzymes Janus afin d’intervenir dans 
le processus d’inflammation entraînant des dom-
mages articulaires. Dans deux essais de phase III, 
le tofacitinib a été aussi efficace que l’adalimumab, 
bien que plus d’effets secondaires y aient été asso-
ciés. La décision de la US Food and Drug Adminis-
tration (FDA) quant à l’approbation du médicament 
était prévue en août à l’origine, mais l’agence a 
reporté sa décision à novembre 2012. 
Fostamatinib disodium : le fostamatinib est 
un inhibiteur de tyrosine kinase (ITK) destiné 
à bloquer les signaux du système immunitaire 

entraînant la destruction des os et du cartilage. 
Une étude de phase II a démontré qu’il était bien 
toléré, bien qu’il ait à peu près le même effet 
qu’un placebo chez les patients dont la réponse 
aux biologiques n’est pas satisfaisante.  Toutefois, 
chez les patients ayant un niveau élevé de 
protéine C-réactive (CRP), le médicament apparaît 
nettement plus efficace comparativement au 
placebo. Ce médicament en est encore au stade 
des essais cliniques (des essais de phase III ont 
commencé en 2010), mais les premiers résultats 
seront peut-être disponibles cette année. Les 
sociétés pharmaceutiques qui l’ont développé 
prévoient déposer le dossier pour approbation par 
la FDA en 2013.

Tous ces avertissements à propos des effets 
secondaires associés aux médicaments peuvent 
faire reculer d’effroi même les plus braves d’entre 
nous, et c’est pourquoi le comité ACE a pensé 
qu’il était important d’y apporter un peu plus 
d’éclairage.

Faites la part des choses en examinant les risques 
associés à une maladie non traitée ou sous-traitée 
et un plan de traitement holistique :
	 Une approche misant sur le traitement précoce 

et agressif réduira la douleur, ralentira la 
progression de la maladie et augmentera les 
chances d’un pronostic de rémission clinique

	 Les biologiques agissent en supprimant la 
réponse immunitaire hyperactive de l’organisme, 
ce qui peut évidemment entraîner un risque 
d’infection en plus d’autres complications  

	 Les formes inflammatoires d’arthrite peuvent 
réduire l’espérance de vie et causer de la 
douleur, la déformation des articulations et de 
l’incapacité 

Lorsque vous lisez la section des effets secondaires 
les plus graves figurant au Guide des médicaments 
contre l’arthrite JointHealthTM, il est important de 
bien comprendre que ces notes réfèrent à des 
effets indésirables s’étant produits lors des essais 
cliniques du médicament. Il est bien entendu 
que les effets indésirables se sont jamais les 
bienvenus, mais il se peut qu’ils aient ou non un 
lien avec le médicament sous étude. Ils pourraient 
entre autres être liés au processus morbide de 
la maladie chez le patient en particulier l’ayant 
expérimenté ou être simplement le fruit du 
hasard. Comme l’explique si bien Dr Simon Huang, 

un rhumatologue de Vancouver, « . . . les effets 
secondaires sont également très fréquents dans 
le groupe placebo. En fait, ce sont des effets 
indésirables observés au cours de l’essai et qu’on 
pourrait comparer à un patient glissant sur une 
peau de banane et s’ouvrant le crâne pendant 
un essai clinique. Cela ne peut vraiment pas être 
considéré comme un effet secondaire, mais plutôt 
comme un « étrange coup du sort ». 

Avant de commencer une médication, vous 
vous sentirez à l’aise lorsque vous aurez en main 
toute l’information concernant ce médicament. 
N’hésitez pas alors à faire toutes les recherches 
qui s’imposent. Une décision éclairée, et surtout à 
l’abri des pressions extérieures et du jugement des 
personnes souvent mal informées, est une bonne 
décision pour vous.

Avec un plus grand nombre de biologiques 
devenant disponibles dans le traitement de plus 
de formes d’arthrite, la fiche-rapport JointHealthTM 
sur le remboursement des modificateurs de 
la réponse biologique par les régimes publics 
provinciaux de cette année a été remaniée pour 
y inclure deux nouveaux médicaments et trois 
nouvelles indications. Avant ce remaniement, 
la fiche-rapport offrait de l’information sur les 
critères de couverture pour huit médicaments et 
quatre formes d’arthrite. Après le remaniement, 
c’est dix médicaments et sept formes différentes 
d’arthrite qui y sont mentionnés. Les ajouts sont : 
	 Rituximab (Rituxan) dans le traitement de 

la vascularite en plus de la polyarthrite 
rhumatoïde

	 Belimumab (Benlysta) dans le traitement du 
lupus systémique érythémateux (LES ou lupus)

	 Denosumab (Prolia) dans le traitement de 
l’ostéoporose

La classification des provinces a également 
entraîné des modifications à la fiche-rapport. 
Dans certains cas, des provinces ont ajouté plus 
de médicaments à leur liste de médicaments 
remboursables. Dans d’autres, les modifications 
ont plus à voir avec la décision du comité ACE 
d’inclure plus de médicaments à la fiche-rapport.

L’an dernier, la Colombie-Britannique était en 
tête de liste et l’Ontario occupait la cinquième 
place. Dans la nouvelle fiche-rapport, l’Ontario 
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Tableau des modificateurs de la réponse biologique : mise à jour du septembre 2012
Nom générique  
(Nom commercial) 

polyarthrite 
rhumatoïde 

spondylarthrite 
ankylosante 

arthrite  
juvénile 
idiopathique 

arthrite  
psoriasique 

lupus  
érythémateux 
disséminé 

vascularite ostéoporose1re : Ontario
abatacept (Orencia®) Inscrit — CPC Sans objet À l’étude  Essais cliniques Sans objet Sans objet Sans objet
adalimumab (Humira®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
belimumab (Benlysta®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude  Sans objet Sans objet
certolizumab pegol (Cimzia®) Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet
denosumab (Prolia®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude
etanercept (Enbrel®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
golimumab (Simponi®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
infliximab (Remicade®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
rituximab (Rituxan®) Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Inscrit — CPC Sans objet
tocilizumab (Actemra®) Inscrit — CTR Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet2e : Colombie-Britannique
abatacept (Orencia®) Inscrit — CPC Sans objet  Inscrit — CPC Essais cliniques Sans objet  Sans objet Sans objet
adalimumab (Humira®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
belimumab (Benlysta®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude  Sans objet Sans objet
certolizumab pegol (Cimzia®) Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet
denosumab (Prolia®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Inscrit — CPC
etanercept (Enbrel®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
golimumab (Simponi®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
infliximab (Remicade®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
rituximab (Rituxan®) Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude Sans objet
tocilizumab (Actemra®) Inscrit — CPC Sans objet À l’étude Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet2e : Québec 
abatacept (Orencia®) Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Essais cliniques Sans objet Sans objet Sans objet
adalimumab (Humira®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
belimumab (Benlysta®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude  Sans objet Sans objet
certolizumab pegol (Cimzia®) À l’étude  Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet
denosumab (Prolia®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Inscrit — CPC
etanercept (Enbrel®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
golimumab (Simponi®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
infliximab (Remicade®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
rituximab (Rituxan®) Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude Sans objet
tocilizumab (Actemra®) Inscrit — CPC Sans objet À l’étude Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet4e : Saskatchewan
abatacept (Orencia®) Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Essais cliniques Sans objet Sans objet Sans objet
adalimumab (Humira®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
belimumab (Benlysta®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude  Sans objet Sans objet
certolizumab pegol (Cimzia®) À l’étude  Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet
denosumab (Prolia®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Inscrit — CPC
etanercept (Enbrel®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
golimumab (Simponi®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet    Sans objet
infliximab (Remicade®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
rituximab (Rituxan®) Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude Sans objet
tocilizumab (Actemra®) Inscrit — CPC Sans objet À l’étude Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet5e : Alberta
abatacept (Orencia®) Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CTR Essais cliniques Sans objet Sans objet Sans objet
adalimumab (Humira®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
belimumab (Benlysta®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude  Sans objet Sans objet
certolizumab pegol (Cimzia®) À l’étude  Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet
denosumab (Prolia®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Inscrit — CPC
etanercept (Enbrel®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
golimumab (Simponi®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
infliximab (Remicade®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
rituximab (Rituxan®) Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude Sans objet
tocilizumab (Actemra®) Listed — ORC Sans objet À l’étude Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet6e : Nouveau-Brunswick
abatacept (Orencia®) Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Essais cliniques Sans objet Sans objet Sans objet
adalimumab (Humira®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
belimumab (Benlysta®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude  Sans objet Sans objet
certolizumab pegol (Cimzia®) Refus Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet
denosumab (Prolia®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Inscrit — CPC
etanercept (Enbrel®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
golimumab (Simponi®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
infliximab (Remicade®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Refus Sans objet Sans objet Sans objet
rituximab (Rituxan®) Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude Sans objet
tocilizumab (Actemra®) Inscrit — CPC Sans objet À l’étude Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet6e : Terre-Neuve-et-Labrador
abatacept (Orencia®) Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Essais cliniques Sans objet Sans objet Sans objet
adalimumab (Humira®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
belimumab (Benlysta®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude  Sans objet Sans objet
certolizumab pegol (Cimzia®) À l’étude  Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet
denosumab (Prolia®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Inscrit — CPC
etanercept (Enbrel®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
golimumab (Simponi®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
infliximab (Remicade®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Refus Sans objet Sans objet Sans objet
rituximab (Rituxan®) Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude Sans objet
tocilizumab (Actemra®) Inscrit — CPC Sans objet À l’étude Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet8e : Nouvelle-Écosse
abatacept (Orencia®) Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Essais cliniques Sans objet Sans objet Sans objet
adalimumab (Humira®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
belimumab (Benlysta®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude  Sans objet Sans objet
certolizumab pegol (Cimzia®) À l’étude  Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet
denosumab (Prolia®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Inscrit — CPC
etanercept (Enbrel®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
golimumab (Simponi®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
infliximab (Remicade®) Inscrit — CPC À l’étude  Sans objet Refus Sans objet Sans objet Sans objet
rituximab (Rituxan®) Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude Sans objet
tocilizumab (Actemra®) Inscrit — CPC Sans objet À l’étude Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet8e : SSNA*
abatacept (Orencia®) Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Essais cliniques Sans objet Sans objet Sans objet
adalimumab (Humira®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
belimumab (Benlysta®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude  Sans objet Sans objet
certolizumab pegol (Cimzia®) Refus Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet
denosumab (Prolia®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Inscrit — CPC
etanercept (Enbrel®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
golimumab (Simponi®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
infliximab (Remicade®) Inscrit — CPC Refus Sans objet Refus Sans objet Sans objet Sans objet
rituximab (Rituxan®) Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude Sans objet
tocilizumab (Actemra®) Inscrit — CPC Sans objet À l’étude Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet10e : Île-du-Prince-Édouard
abatacept (Orencia®) Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Essais cliniques Sans objet Sans objet Sans objet
adalimumab (Humira®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
belimumab (Benlysta®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude  Sans objet Sans objet
certolizumab pegol (Cimzia®) À l’étude  Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet
denosumab (Prolia®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude
etanercept (Enbrel®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
golimumab (Simponi®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
infliximab (Remicade®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet À l’étude  Sans objet Sans objet Sans objet
rituximab (Rituxan®) Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude Sans objet
tocilizumab (Actemra®) À l’étude  Sans objet À l’étude Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet11e : Manitoba
abatacept (Orencia®) Inscrit — CPC Sans objet À l’étude  Essais cliniques Sans objet Sans objet Sans objet
adalimumab (Humira®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
belimumab (Benlysta®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude  Sans objet Sans objet
certolizumab pegol (Cimzia®) À l’étude  Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet
denosumab (Prolia®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Inscrit — CPC
etanercept (Enbrel®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Incounnu Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
golimumab (Simponi®) À l’étude  À l’étude  Sans objet À l’étude  Sans objet Sans objet Sans objet
infliximab (Remicade®) Inscrit — CPC Inscrit — CPC Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
rituximab (Rituxan®) Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude Sans objet
tocilizumab (Actemra®) Inscrit — CPC Sans objet À l’étude Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet12e : Yukon
abatacept (Orencia®) Inscrit — CPC Sans objet À l’étude  Essais cliniques Sans objet Sans objet Sans objet
adalimumab (Humira®) Inscrit — CPC À l’étude  Sans objet Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet
belimumab (Benlysta®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude  Sans objet Sans objet
certolizumab pegol (Cimzia®) À l’étude  Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet
denosumab (Prolia®) Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude
etanercept (Enbrel®) Inscrit — CPC À l’étude  À l’étude  À l’étude  Sans objet Sans objet Sans objet
golimumab (Simponi®) À l’étude  À l’étude  Sans objet À l’étude  Sans objet Sans objet Sans objet
infliximab (Remicade®) Inscrit — CPC À l’étude  Sans objet À l’étude  Sans objet Sans objet Sans objet
rituximab (Rituxan®) Inscrit — CPC Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet À l’étude Sans objet
tocilizumab (Actemra®) À l’étude  Sans objet À l’étude Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet

Note à propos de la  
Fiche-rapport :
Puisque les Listes de médicaments 
provinciales sont régulièrement modifiées, nous vous suggérons de joindre le 
ministère de la Santé de votre province pour soumettre vos questions concernant les inclusions de médicaments qui vous préoccupent particulièrement.

Dénégation de responsabilité
Les renseignements contenus dans le présent bulletin ou toute autre publication du comité ACE ne sont fournis qu’à titre informatif. Ils ne doivent pas être invoqués pour 
suggérer un traitement pour un individu particulier ou pour remplacer la consultation d’un professionnel de la santé qualifié qui connaît les soins médicaux dont vous avez 
besoin. Si vous avez des questions sur les soins de santé, consultez votre médecin. Vous ne devez jamais vous abstenir de suivre l’avis d’un médecin ou tarder à consulter un 
médecin à cause de ce que vous avez lu dans toute publication du comité ACE. 

1228 Hamilton Street, 200 A,  
Vancouver, C.-B. V6B 6L2
t: 604.974.1366  

e: feedback@jointhealth.org     
www.jointhealth.org

Définitions
Refus :  Médicament prescrit aux patients et non remboursé par le régime public.Essais cliniques :  Médicament faisant l’objet d’essais cliniques en vue de son utilisation dans le traitement de cette forme d’arthrite.
Inscrit — CPC :  Chaque province et territoire a recours à un processus pour certains médicaments habituellement non inscrits (ou non remboursés) à la liste provinciale, territoriale ou fédérale. La décision de remboursement de ces médicaments est effectuée au cas par cas.
Inscrit — CTR :  Ce médicament a été inscrit à la Liste des médicaments selon des critères non fondés sur des preuves médicales et considérés comme inacceptables par le comité ACE.Sans objet :  Aucun avis de conformité (ou AC) n’a été émis pour ce médicament dans le traitement de cette forme d’arthrite.
À l’étude :  Médicament approuvé par Santé Canada et actuellement évalué par la province ou le territoire pour l’inclure ou non à leur liste de médicaments remboursables.Inconnu :  Aucun renseignement public n’est disponible pour ce médicament.

* Note : Les résidents des Territoires du Nord-Ouest et du Nunavut ne disposant pas d’un régime d’assurance privé profitent de la couverture offerte par le programme fédéral de Soins de santé non assurés (SSNA).

Le comité ACE (Arthritis Consumer Experts) évalue la performance des régimes publics d’assurance-médicaments en fonction de l’ajout ou non des modificateurs de la réponse biologique ou « biologiques » (possibilité de dix) requis médicalement pour le traitement de l’arthrite à la Liste des médicaments remboursables.
Les biologiques constituent la règle d’or dans le traitement de la polyarthrite rhumatoïde, la spondylarthrite ankylosante, l’arthrite juvénile idiopathique et l’arthrite psoriasique. Ils constituent également le traitement le plus récent pour l’ostéoporose, le lupus érithémateux disséminé et deux formes graves de vascularite (granulomatose de Wegener et polyangéïte microscopique).Chaque Liste de médicaments se voit attribuer un point par médicament inscrit à la liste au cas par cas (CPC), trois quarts de point par médicament inscrit mais avec des critères très restrictifs 

Rapport sur le remboursement des modificateurs de laréponse biologique par les régimes publics provinciaux

(CTR) et aucun point pour le « refus d’inclusion » d’un médicament ou le statut « à l’étude ». Dans certains cas, aucun renseignement sur le statut du médicament n’est disponible. Cette absence de renseignements étant considérée comme un manque de transparence, le comité ACE octroie le statut « Inconnu » et n’accorde aucun point au classement. Les personnes atteintes d’arthrite devraient avoir l’opportunité, avec l’aide des professionnels qui les traitent, de choisir le médicament le plus approprié à leurs facteurs de risques particuliers. Si la performance de votre province vous déçoit après la lecture de la Fiche-rapport, nous vous suggérons de faire connaître vos préoccupations au gouvernement de votre province. Pour des conseils sur la façon de communiquer avec vos députés ou les décideurs, consultez la page « Vous pouvez agir » de la section « Agir » du site Web JointHealth™.

Guide des médicaments contre l’arthrite

Septembre 2012

Bien comprendre le Guide des médicaments contre l’arthrite JointHealthTM :

• Les médicaments sont regroupés en fonction de leur mécanisme d’action ou, en d’autres mots, leur façon de fonctionner.

• La première lettre de la dénomination générique est en minuscule et celle du nom commercial en majuscule.

• La posologie n’est pas indiquée puisqu’elle peut varier selon la gravité de l’affection et les besoins particuliers du patient.

• Seuls les effets secondaires les plus courants et les plus graves sont mentionnés.

• Des renseignements généraux sur la couverture des régimes privés et publics sont fournis.

1228 Hamilton Street, 200 A,  

Vancouver, C.-B. V6B 6L2 

t: 604.974.1366   

Dénégation de responsabilité

Les renseignements contenus dans le présent bulletin ou toute autre publication du comité ACE ne sont fournis 

qu’à titre informatif. Ils ne doivent pas être invoqués pour suggérer un traitement pour un individu particulier ou 

pour remplacer la consultation d’un professionnel de la santé qualifié qui connaît les soins médicaux dont vous 

avez besoin. Si vous avez des questions sur les soins de santé, consultez votre médecin. Vous ne devez jamais 

vous abstenir de suivre l’avis d’un médecin ou tarder à consulter un médecin à cause de ce que vous avez lu 

dans toute publication du comité ACE. 
e: feedback@jointhealth.org     

www.jointhealth.org 

© ACE Planning & Consulting Inc. Septembre 2012

Les médicaments de la liste ci-dessous sont ceux les plus souvent prescrits par les rhumatologues 

canadiens dans le traitement de la polyarthrite rhumatoïde (PR), la spondylarthrite ankylosante 

(SA), l’arthrite juvénile idiopathique (AJI), l’arthrite psoriasique (AP) et l’arthrose. De plus, le comité 

ACE ajoute cette année à cette liste les médicaments biologiques utilisés dans le traitement de 

l’ostéoporose, du lupus érythémateux disséminé et de la vascularite. 

Ce Guide des médicaments contre l’arthrite JointHealthTM est informatif seulement et ne 

constitue pas une suggestion de plan de traitement. Avant de débuter ou d’interrompre la prise d’un 

médicament, il est recommandé d’en discuter avec votre médecin traitant. 

Médicament
Symptômes et affections traités le 

plus fréquemment
Effets secondaires les plus courants et les plus graves

Régime public Régime privé 

acétaminophène

Exemples (comprimé) : 

Tylenol®, Panadol®, Anacin® 

sans aspirine

Début de l’effet dans les 30 

minutes

Douleur causée par PR, SA, AP, A

Ne traite pas l’évolution d’affection 

sous-jacente

Plus courants : peu d’effets secondaires. Rares : rash, basse numération globulaire, dérangement d’estomac.

Plus graves : insuffisance hépatique spontanée (surdosage grave) ou insuffisance hépatique chronique 

lorsque administré en doses plus élevées que recommandé, en concomitance avec l’alcool ou avec un 

médicament hépatotoxique.

Non Non

anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS)

Exemples (comprimé) : 

diclofénac (Voltaren®) 

ibuprofène (Motrin®) 

indométhacine (Indocid®) 

méloxicam (Mobic®) 

naproxène (Naprosyn®)

Plein effet dans les deux 

semaines

Douleur et inflammation causées par 

PR, SA, AP, A

Ne traite pas l’évolution d’affection 

sous-jacente

Plus courants : dyspepsie et dérangement d’estomac.

Plus graves : ulcère gastroduodénal (1 à 4 pour cent/an), toxicité rénale, risque accru de maladies 

cardiovasculaires, légère aggravation d’hypertension sous-jacente, toxicité hépatique, asthme, basse 

numération globulaire, tendance accrue au saignement, démangeaisons.

Diminution du risque d’ulcère gastroduodénal lorsque administré en concomitance avec un inhibiteur de la 

pompe à protons (IPP).

Note : La plupart des effets secondaires associés aux AINS sont liés à la dose administrée. Il est 

préférable de choisir la plus faible dose efficace « au besoin », plutôt qu’une dose régulière. Tous les AINS 

actuellement disponibles comportent un risque accru de crise cardiaque et d’AVC. 

Couvert par la 

plupart des régimes
Couvert par la 

plupart des régimes

AINS de la COX-2

célécoxib (Celebrex®) – 

comprimé

Plein effet observé dans les 2 

semaines

Douleur et inflammation causées par 

PR, SA, AP, A

Ne traite pas l’évolution d’affection 

sous-jacente

Plus courants : mêmes que ceux associés aux AINS, mais risque plus faible de dyspepsie et de dérangement 

d’estomac (souvent mieux tolérés).

Plus graves : mêmes que ceux associés aux AINS à l’exception de 1. Risque plus faible (environ de moitié) 

d’ulcère gastroduodénal 2. Risque accru de maladie cardiovasculaire avec une dose élevée (200 mg 2 fois/

jour).

Les patients à risque élevé d’ulcère gastroduodénal (avec antécédent d’ulcère par ex.) et à faible risque de 

maladie cardiovasculaire sont les plus susceptibles de tirer profit de la prise de Celebrex® plutôt que d’un 

autre médicament du groupe AINS. 

Analyses sanguines périodiques recommandées : surveillance des fonctions hépatiques et de la numération 

globulaire chez les patients sous doses chroniques à long terme.

Couvert par un 

certain nombre de 

régimes, couverture 

restreinte pour 

d’autres

Couvert par la 

plupart des régimes

stéroïdes

glucocorticoïdes

Les glucocorticoïdes peuvent 

être administrés par voie orale, 

par perfusion iv (pour une 

affection parfois mortelle ou 

à risque pour un organe), par 

injection i.m., par injection 

dans l’articulation ou la gaine 

tendineuse (en présence 

d’inflammation locale)

cortisone 
prednisone 
prednisolone 
deltasone 
hydrocortisone 

médroxyprednisolone  

solumedrol 
depomedrol 
dexaméthasone

Bénéfices devraient être 

constatés dans les 24 heures

Inflammation causée par PR, SA, 

AP. Parfois par injection pour toute 

articulation (incluant A).

Bonne thérapie de transition en attente 

du plein effet des ARMM. 

Les glucocorticoïdes ne ralentissent pas 

l’érosion de l’articulation causée par ces 

affections mais sont souvent utilisés 

dans le traitement de complications 

mortelles ou à risque pour un organe, 

de ces affections.

Par ex. : 

Maladie inflammatoire du poumon 

induite par PR

Affection de l’œil induite par PR

Vascularite induite par PR 

Effets secondaires habituellement liés à l’importance de la dose et à la durée de traitement et rarement 

le résultat d’injections uniques ou de traitements de courte durée. Ils sont toutefois fréquents et parfois 

irréversibles chez un patient sous traitement de longue durée ou soumis à des doses plus élevées. 

Effets secondaires à court terme : troubles du sommeil, sautes d’humeur et même psychose, vision 

brouillée.

Les effets secondaires mentionnés ci-dessous sont généralement observés sous traitement prolongé (au 

moins quelques mois).

Plus courants : dérangement d’estomac, peau mince, tendance aux ecchymoses, gain de poids central, 

visage rond (faciès lunaire), bosse de bison, croissance exagérée des cheveux, acné, faiblesse et atrophie 

musculaires des extrémités, glaucome, cataractes, risque accru de maladies cardiovasculaires, cholestérol 

élevé, hypertension, sautes d’humeur, dépression, ostéoporose et aggravation du risque de fracture, 

augmentation du risque d’infection, aggravation du diabète chez les patients diabétiques ou induction chez 

les patients prédisposés.

Risque d’ostéoporose (os minces se fracturant facilement) : peut être réduit par la prise de doses 

appropriées de calcium, de vitamine D et de certains médicaments pour reconstruction osseuse.

Rares mais graves : psychose, dépression grave, AVC, crise cardiaque, pancréatite, ulcère gastroduodénal. 

Très rare : ostéonécrose, due à l’interruption de circulation sanguine à l’extrémité d’un os long 

(généralement à la hanche, au genou ou à l’épaule). Habituellement irréversible, elle peut causer la 

destruction complète de l’articulation. 

Poussée d’insuffisance corticosurrénale : l’usage prolongé de glucocorticoïdes peut avoir un effet 

suppresseur de la fonction surrénalienne (fabrication du cortisol nécessaire à l’organisme). L’interruption ou 

la réduction rapide de la posologie pourrait causer une « carence en cortisol ». Symptômes : perte d’appétit, 

nausées, vomissements, douleurs abdominales, faiblesse, fatigue, confusion ou coma. Possibilité d’affecter  

la composition de l’électrolyte sanguin (sodium et potassium).

Poussée d’insuffisance corticosurrénale : peut être observée chez un patient toujours sous glucocorticoïdes 

suite à une chirurgie, un traumatisme ou une infection.

Le port d’un bracelet d’indentification mentionnant la prise régulière de ‘prednisone’ par ex. est donc 

recommandé pour les patients sous traitement prolongé aux glucocorticoïdes.  Le personnel des équipes 

d’urgence sera ainsi adéquatement informé et pourra fournir les doses appropriées de glucocorticoïdes.

Couvert par tous les 

régimes

Couvert par la 

plupart des régimes

antirhumatismaux modificateurs de la maladie (ARMM)

azathioprine (Imuran®) –

comprimé

Inflammation et douleur causées par PR

Efficace dans le traitement d’affection 

sous-jacente à la PR

Plus courant : dérangement d’estomac.

Plus graves : risque accru d’infection, basse numération globulaire (dépression de la moelle osseuse), 

ulcérations buccales, toxicité pancréatique et hépatique.

Analyses sanguines régulières recommandées pour la surveillance de la numération globulaire et des 

fonctions hépatiques.

Interactions médicamenteuses possibles avec l’allopurinol.

Couvert par tous les 

régimes

Couvert par la 

plupart des régimes

sulfate d’hydrochloroquine 

(Plaquenil®) – comprimé

Amélioration devrait être 

constatée entre 3 et 6 mois et 

peut se poursuivre jusqu’à 1 an

Inflammation et douleur causées par 

PR, AP

Plus courants :  dérangement d’estomac, crampes et diarrhée. L’usage prolongé peut causer des 

modifications de la pigmentation. Rash accompagné de démangeaisons (généralement après quelques 

semaines). Plusieurs types de dermatoses. Rares :  irritabilité, cauchemars, céphalées. Vision brouillée, halo.

Plus graves : très rare toxicité rétinienne (1/ 50 000). Plus courante chez les patients soumis à des doses 

élevées. Dosage selon le poids maigre. Examen ophtalmologique annuel recommandé. Basse numération 

globulaire. Rare dysfonction musculaire/nerveuse.

Couvert par tous les 

régimes

Couvert par la 

plupart des régimes

leflunomide (Arava®) – 

comprimé

Amélioration devrait être 

constatée en 1 à 2 mois

Inflammation et douleur causées par PR

Efficace dans le traitement d’affection 

sous-jacente à la PR, AP

Plus courants :  dérangement d’estomac, diarrhée, risque accru d’infection, hypertension, céphalées, 

démangeaisons.

Plus graves :  toxicité hépatique et nécrose pouvant causer la mort, infection grave, basse numération 

globulaire, lésion nerveuse.

Le leflunomide persiste dans l’organisme pendant plusieurs mois. En présence d’un effet secondaire grave 

ou en prévision d’une grossesse, il doit être complètement éliminé de l’organisme par un parcours de 

cholestiramine. 

Couvert par tous les 

régimes

Couvert par la 

plupart des régimes

méthotrexate (Rheumatrex®) 

– comprimé ou 1 injection 

hebdomadaire

Bénéfices devraient être 

constatés en 1 ou 2 mois; 

bénéfices maximums en 6 mois

Inflammation et douleur causées par 

PR, SA, AP  

Efficace dans le traitement d’affection 

sous-jacente à la PR, SA, AP – arthrite 

périphérique seulement

Plus courants :  ulcérations buccales, dérangement d’estomac, nausées, diarrhée, céphalées, fatigue, 

troubles de l’humeur. Aggravation de nodules PR chez certains patients.

Plus graves :  toxicité hépatique, toxicité pulmonaire, basse numération globulaire, risque accru d’infection, 

chute des cheveux.

Couvert par tous les 

régimes

Couvert par la 

plupart des régimes

minocycline (Minocin®) – 

comprimé

Bénéfices devraient être 

constatés en 1 ou 2 mois

Inflammation et douleur causées par PR

Efficace dans le traitement de la PR 

légère, dans les premiers stades de 

la maladie. Cet ARMM est rarement 

prescrit.

Plus courants : étourdissements, effet sédatif, céphalées, dérangement d’estomac, diarrhée, pigmentation 

de la peau (peut devenir permanente), photosensibilité.

Plus graves : basse numération globulaire, lupus érythémateux d’origine médicamenteuse, toxicité 

hépatique.

Couvert par tous les 

régimes

Couvert par la 

plupart des régimes

sulfasalazine (Azulfidine®) – 

comprimé

Bénéfices devraient être 

constatés en 1 ou 2 mois

Inflammation et douleur causées par 

PR, SA, AP

Efficace dans le traitement d’affection 

sous-jacente à la PR, SA  – arthrite 

périphérique seulement

Plus courants :  nausées, dérangement d’estomac, diarrhée, douleurs abdominales, démangeaisons.

Plus graves :  toxicité hépatique, chute de la numération globulaire. Chute temporaire de la numération des 

spermatozoïdes.

Couvert par tous les 

régimes

Couvert par la 

plupart des régimes

modificateurs de la réponse biologique (« biologiques »)

abatacept (Orencia®) –

une iv semaines 0, 2 et 4, puis 

une iv aux 4 semaines

Inflammation, douleur, érosion de 

l’articulation causées par PR, AJI

Grande efficacité dans le traitement des 

symptômes et d’affection sous-jacente 

à la PR, AJI

Plus courant : réactions  à l’injection généralement légères et se résorbant d’elles-mêmes. Également 

céphalées, écoulement nasal, douleurs articulaires ou musculaires, maux de gorge, nausées, 

étourdissements, aigreurs gastriques.

Plus graves : risque accru d’infection, possibilité de risque accru de lymphome.

Voir fiche-rapport sur 

le remboursement 

des modificateurs de 

la réponse biologique 

Couvert par la 

plupart des régimes, 

mais variation d’un 

régime à l’autre

adalimumab (Humira®) – une 

injection aux 2 semaines
Inflammation, douleur, érosion de 

l’articulation causées par PR, SA, AP

Grande efficacité dans le traitement des 

symptômes et d’affection sous-jacente 

à la PR, SA, AP

Plus courants : céphalées, démangeaisons, réactions au point de ponction, rash, risque accru d’infection 

mineure.

Plus graves : basse numération globulaire, risque accru d’infection grave, résurgence de la TB, symptômes 

de type sclérose en plaques, possibilité de risque accru de lymphome. 

Voir fiche rapport sur 

le remboursement 

des modificateurs de 

la réponse biologique 

Couvert par la 

plupart des régimes, 

mais variation d’un 

régime à l’autre

anakinra (Kineret®) – une 

injection quotidienne
Inflammation et douleur causées par 

PR, maladie de Still chez l’adulte
Plus courants : réactions au site d’injection, démangeaisons, céphalées, nausées, douleurs abdominales, 

risque accru d’infection mineure.

Plus grave : risque accru d’infection grave.

Voir fiche-rapport sur 

le remboursement 

des modificateurs de 

la réponse biologique 

Couvert par la 

plupart des régimes, 

mais variation d’un 

régime à l’autre

belimumab (Benlysta®) – 

une infusion iv toutes les 2 

semaines pour les 3 premières 

doses, puis aux 4 semaines

Efficacité dans le traitement des 

symptômes et des affections sous-

jacentes du lupus érythémateux 

disséminé. Approuvé pour le 

traitement des manifestations dans les 

articulations et la peau. Non indiqué 

pour les manifestations du lupus rénal 

ou du système nerveux central.

Plus courants : nausées, diarrhée, fièvre, congestion nasale ou écoulement nasal, toux (bronchite), trouble 

du sommeil, douleur dans les bras ou les jambes, dépression, céphalées (migraines), mal de gorge, infection 

du canal urinaire, basse numération globulaire (leucopénie), vomissements, mal d’estomac. 

Plus graves : cancer, réaction allergique et à l’infusion, des réactions graves peuvent se produire le même 

jour ou le lendemain de l’administration et peuvent entraîner le décès, infections, problèmes cardiaques, 

problèmes de santé mentale y compris le suicide

Voir fiche-rapport sur 

le remboursement 

des modificateurs de 

la réponse biologique

Couvert par la 

plupart des régimes, 

mais variation d’un 

régime à l’autre

certolizumab pegol (Cimzia®) – 

une injection aux 2 semaines
Inflammation et douleur causées par PR

Grande efficacité dans le traitement des 

symptômes et d’affection sous-jacente 

à la PR

Plus courants : infection des voies respiratoires supérieures, rash, infection des voies urinaires, infection 

pulmonaire et des voies respiratoires inférieures.

Plus graves : risque d’infection comme la tuberculose, risque de développement de malignité comme un 

lymphome.

Voir fiche-rapport sur 

le remboursement 

des modificateurs de 

la réponse biologique

Couvert par la 

plupart des régimes, 

mais variation d’un 

régime à l’autre

denosumab (Prolia®) – 

injection, 2 par année
Ostéoporose chez la femme 

postménopausée avec risque élevé de 

fractures osseuses

Plus courants : mal de dos, douleur dans les bras et les jambes, cholestérol élevé, douleur musculaire et 

infection de la vessie. Note : Ces effets sont également très courants dans le groupe placebo.

Plus graves mais rares : infections de la peau, dans le bas de l’estomac (abdomen), de la vessie ou de 

l’oreille, infection entraînant l’inflammation de la membrane intérieure du cœur (endocardite), ostéonécrose 

de la machoire (très rare), baisse des taux de calcium dans le sang (hypocalcémie). 

Voir fiche-rapport sur 

le remboursement 

des modificateurs de 

la réponse biologique

Couvert par la 

plupart des régimes, 

mais variation d’un 

régime à l’autre

etanercept (Enbrel®) – une ou 

deux injections hebdomadaires
Inflammation, douleur, érosion de 

l’articulation causées par PR, SA, AJI, 

AP

Grande efficacité dans le traitement des 

symptômes et d’affection sous-jacente 

à la PR, SA, AJI, AP

Plus courants : céphalées, démangeaisons, réactions au site d’injection, rash, risque accru d’infection 

mineure, étourdissements.

Plus graves : basse numération globulaire, risque accru d’infection grave, résurgence de la TB, symptômes 

de type sclérose en plaques, possibilité de risque accru de lymphome.

Voir fiche-rapport sur 

le remboursement 

des modificateurs de 

la réponse biologique 

Couvert par la 

plupart des régimes, 

mais variation d’un 

régime à l’autre

golimumab (Simponi®) – une 

injection aux 4 semaines
Inflammation, douleur, érosion de 

l’articulation causées par PR, SA, AP

Grande efficacité dans le traitement des 

symptômes et d’affection sous-jacente 

à la PR, SA, AP

Plus courants : infection des voies respiratoires supérieures, nausées, tests anormaux du foie, rougeurs au 

site d’injection, hypertension, bronchite, étourdissements, infection des sinus, grippe, écoulement nasal, 

fièvre, boutons de fièvre, sensation d’engourdissement ou de picotement.

Plus graves : infections graves, résurgence de l’hépatite B, lymphome, insuffisance cardiaque, troubles 

neurologiques, troubles hépatiques, troubles sanguins.

Voir fiche-rapport sur 

le remboursement 

des modificateurs de 

la réponse biologique

Couvert par la 

plupart des régimes, 

mais variation d’un 

régime à l’autre

infliximab (Remicade®) – 

perfusion iv aux 8 semaines
Inflammation, douleur, érosion de 

l’articulation causées par PR, SA, AP

Grande efficacité dans le traitement des 

symptômes et d’affection sous-jacente 

à la PR, SA, AP

Plus courants : céphalées, démangeaisons, réactions au site de la perfusion, rash, risque accru d’infection 

mineure.

Plus graves : basse numération globulaire, risque accru d’infection grave, résurgence de la TB, symptômes 

de type sclérose en plaques, possibilité de risque accru de lymphome.

Voir fiche-rapport sur 

le remboursement 

des modificateurs de 

la réponse biologique 

Couvert par la 

plupart des régimes, 

mais variation d’un 

régime à l’autre

rituximab (Rituxan®) – infusion 

iv. PR, une infusion aux 2 

semaines pour les 2 premières, 

puis généralement une infusion 

aux 6 mois. Vascularite, une 

infusion une fois par semaine 

pendant 4 semaines. Si 

d’autres sont requises pour la 

vascularite, la posologie est 

variable et n’est pas encore 

définie.

Inflammation, douleur, dommage 

articulaire causés par PR, vascularite
Plus courants : réactions à l’infusion (généralement constatées à la première iv) dont rougeur, sueurs, 

douleurs thoraciques. Moins fréquentes dans les iv subséquentes, les réactions peuvent être atténuées en 

diminuant la vitesse de perfusion. 

Plus graves : mal de gorge, fièvre, frissons ou autres symptômes d’infection, tendances inhabituelles 

aux ecchymoses ou saignements, forte douleur dans la région de l’estomac, modification de la vision, 

mouvements oculaires inhabituels, perte d’équilibre ou de coordination, confusion, désorientation, 

difficulté à marcher, risque d’infection grave

Voir fiche-rapport sur 

le remboursement 

des modificateurs de 

la réponse biologique 

Couvert par la 

plupart des régimes, 

mais variation d’un 

régime à l’autre

tocilizumab (Actemra®) – une iv 

aux 4 semaines

Inflammation, douleur, érosion de 

l’articulation causées par PR

Grande efficacité dans le traitement des 

symptômes et d’affection sous-jacente 

à la PR, AJI.

Plus courants : infection des voies respiratoires supérieures, rhinopharyngite, céphalées, hypertension et 

augmentation des enzymes hépatiques.

Plus graves : risque d’infections fatales dans certains cas, perforations gastro-intestinales, réactions 

d’hypersensibilité dont l’anaphylaxie. 

Voir fiche-rapport sur 

le remboursement 

des modificateurs de 

la réponse biologique 

Couvert par la 

plupart des régimes, 

mais variation d’un 

régime à l’autre

autres agents thérapeutiques

pregabalin (Lyrica®) – capsule 

par voie orale

Douleur musculaire généralisée causée 

par la fibromyalgie

Plus courants : étourdissement, somnolence, gain de poids, vision floue, bouche sèche, gonflement des 

mains et des pieds, problèmes de concentration.

Plus graves : réactions allergiques graves, pensées ou actions suicidaires, problèmes musculaires, 

problèmes de vision, état euphorique (high).

Non inclus à la liste 

des médicaments 

de la plupart des 

provinces, mais 

les dossiers de 

présentation sont 

actuellement 
resoumis. 

Couvert par 
plusieurs régimes, 

mais variation d’un 

régime à l’autre

Nouveaux médicaments

Quoi de neuf sur la fiche-rapport JointHealthTM de cette année ?

Le Guide des médicaments contre l’arthrite JointHealthTM : bien comprendre les mises en garde

s’est hissée en première place et la C.-B. a glissé 
en deuxième position. Toutes nos félicitations 
à l’Ontario pour l’ajout du tocilizumab dans le 
traitement de l’arthrite juvénile idiopathique, 
le rituximab dans le traitement de la vascularite 
et pour la couverture de l’infliximab dans le 
traitement de la spondylarthrite psoriasique ou 
SPs (environ 20 pour cent des personnes atteintes 
de spondylarthrite psoriasique développeront des 
problèmes médullaires). Le comité ACE aimerait 
toutefois que l’Ontario reconsidère sa décision de 
ne pas rembourser l’infliximab chez 80 pour cent 
des personnes atteintes de SPs et n’éprouvant 
pas de problèmes médullaires (non reflété dans 

la fiche-rapport). L’adoption d’un critère trop 
restrictif pour la couverture du tocilizumab dans 
le traitement de la polyarthrite rhumatoïde 
a fait perdre un quart de point à l’Ontario. La 
Saskatchewan était en deuxième position l’an 
dernier et a depuis glissé en quatrième alors que 
l’Alberta est passée de la quatrième à la cinquième 
position. Le Nouveau-Brunswick et Terre-Neuve-
et-Labrador ont tous deux glissé de la cinquième 
à la sixième place. L’Île-du-Prince-Édouard s’est 
classée à un rang inférieur, passant de la huitième 
à la dixième place et le Yukon est toujours bon 
dernier. Ni l’Î.-P.-É ou le Yukon n’ont démontré 
d’améliorations par rapport à l’an dernier dans 
la couverture des nouveaux médicaments, et 
bien que le Manitoba ait ajouté quatre nouveaux 
médicaments en plus de l’indication du rituximab 
dans le traitement de la vascularite, il se classe 
encore derrière l’Î.-P.-É. Le comité ACE s’est 
réjoui, toutefois, des améliorations importantes 
effectuées l’an dernier par le Manitoba.

Les Listes de médicaments sont fréquemment 
modifiées et de nouveaux médicaments se sont 
ajoutés entre la mise à jour de la fiche-rapport 
et son impression dans ce numéro du Mensuel 
JointHealth™ livré dans votre boîte aux lettres. 
Pour voir la fiche-rapport la plus à jour et prendre 
connaissance des critères de remboursement 
pour chaque médicament, visitez régulièrement le 
www.jointhealth.org.

http://www.jointhealth.org
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L’une des façons d’agir est de partager votre expérience de vie avec l’arthrite 
en écrivant à votre député, fédéral ou provincial, à votre premier ministre, 
au ministre provincial de la santé et au ministre fédéral de la santé (Leona 
Aglukkaq), au journal de votre localité et en le diffusant dans votre blogue. 
Écrivez-nous également sur le sujet et nous publierons votre article sur le 
réseau de diffusion sur l’arthrite (RDA). Vous pouvez communiquer avec 
Nathalie C. et Fran Halter sur RDA, tous deux témoignant du quotidien d’une 
personne atteinte de spondylarthrite ankylosante et avec Carly, qui nous 
parle de sa vie de tous les jours, vue par cette jeune femme dans la vingtaine, 
atteinte d’arthrite. 

Carly : Ayant reçu il y a un peu plus d’un an un diagnostic de PR, Carly est 
seulement âgée d’une vingtaine d’années. Avec un sens aigu de l’humour, 
elle parle des défis physiques et émotionnels que pose l’arthrite pour une 
jeune femme (en anglais seulement). 

Fran Halter : Les premiers symptômes de SA chez Fran se sont manifestés 
il y a 30 ans, quand elle était au milieu de la vingtaine. Elle propose des 
recommandations et des réflexions basées sur l’expérience de toute une vie 
avec l’arthrite (en anglais seulement).

Nathalie : Nathalie a reçu un diagnostic de SA à l’âge de 41 ans, après 21 
ans de douleurs, de fatigue et de frustration. Son blogue est une description 
poignante et humoristique de ses défis et triomphes quotidiens (en français 
seulement).

Les billets des blogueurs du RDA trouvent un écho non seulement chez 
ceux qui souffrent de la même forme d’arthrite, mais également chez toute 
personne aux prises avec une maladie chronique et douloureuse. Visitez le 
arthritisbroadcastnetwork.org régulièrement pour y lire les plus récents 
billets affichés sur leur blogue. 

Nos blogueurs aimeraient savoir ce que vous en pensez. Le RDA étant une 
collectivité en ligne et interactive, n’hésitez pas à afficher vos commentaires sur 
leurs blogues, à ajouter vos propres anecdotes et à nous faire profiter de votre 
propre expérience. 

Quoi faire pour aider  
à augmenter la 
sensibilisation à l’arthrite ?

Faire passer le mot

Maintenant plus que jamais, il est temps de générer une vague d’activité 
pour augmenter la sensibilisation à l’arthrite, autant des individus que 
de la société en général. Pour y arriver, nous avons besoin de votre aide. 

À propos des blogueurs et RDA

Pour des conseils dans l’écriture de lettres à vos 
députés ou aux journaux, visitez la section « Agir » 
du site Web JointHealth™ et pour trouver votre 
député provincial ou fédéral, visitez la page  
« Parlez à un politicien ».

Messieurs, vous avez la parole ! 
Nous voulons en savoir plus sur votre expérience 
de vie avec une forme d’arthrite. Parlez-nous 
des défis quotidiens auxquels vous faites face 
en tant que père, marié ou célibataire, employé 
ou au chômage, jeune ou moins jeune et nous 
diffuserons votre témoignage sur le RDA. Et si vous 
désirez devenir un collaborateur régulier, faites-
nous le savoir. Veuillez nous joindre à  
info@arthritisiscured.org. 

Est-ce que la lecture d’un livre vous a déjà aidé 
à mieux comprendre l’arthrite, à faire face à la 
douleur ou vous a particulièrement inspiré ? Ce 
livre était-il si extraordinaire que vous êtes d’avis 
qu’il pourrait servir à d’autres personnes comme 
vous ? Si c’est le cas, faites-nous le savoir. Le 
comité ACE publiera vos recommandations dans 
la section Ressources du site Web JointHealth™ 
à www.jointhealth.org/resources-books.
cfm?locale=fr-CA

Nous sommes à la recherche de 
recommandations de titres français pour notre 
public francophone. Soyez le premier ou la 
première à recommander une lecture ou à fournir 
une critique de livre.

Faites-nous parvenir votre critique d’un livre et 
nous la diffuserons sur le Réseau de diffusion sur 
l’arthrite (RDA) à arthritisbroadcastnetwork.org. 
N’hésitez pas à nous envoyer autant de 
suggestions et de critiques de livres que vous 
désirez. Veuillez nous joindre à  
feedback@jointhealth.org. 

Contribuez !

À vos claviers...

Recherchées : critiques et 
suggestions de livres, SVP !

http://arthritisbroadcastnetwork.org
http://arthritisbroadcastnetwork.org
http://www.jointhealth.org/takingaction-whatyoucando.cfm?locale=fr-CA
http://www.jointhealth.org/actioncentre-tellapolitician.cfm?locale=fr-CA
http://www.jointhealth.org/resources-books.cfm?locale=fr-CA
http://www.jointhealth.org/resources-books.cfm?locale=fr-CA
mailto:feedback@jointhealth.org
mailto:info@arthritisiscured.org
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Si l’écriture n’est pas votre fort, vous pouvez certainement apprécier de lire à propos 
de l’expérience vécue par d’autres personnes atteintes d’une forme d’arthrite. Et si vous partagez et 
échangez en affichant dans un blogue, vous agissez de façon extraordinaire : vous faites passer le mot à 
propos de l’arthrite et de son impact sur les individus. Voici quelques blogues suggérés par le comité ACE :

J. Chayko, une rédactrice de Vancouver atteinte de polyarthrite 
rhumatoïde, décrit merveilleusement bien dans des textes haut 
en couleur son expérience dans un blogue intitulé The Old 
Lady in My Bones (La vieille dame qui habite dans mes os). 
theoldladyinmybones.wordpress.com. 

Rheumatoid Arthritis Guy est un homme au début de la 
trentaine. Comme « un vrai superhéros ne révèle jamais son 
identité », son nom n’est pas mentionné. Dans son blogue à 
www.rheumatoidarthritisguy.com, il partage, avec beaucoup 
d’humour, les hauts et les bas de sa vie avec la douleur chronique et 
l’inflammation invalidante.

Jennifer Dye Visscher est une artiste, blogueuse et activiste 
en santé dans les médias sociaux souffrant de spondyarthrite 
ankylosante (SA). Elle décrit son blogue (The Feeding Edge) 
comme « un endroit qui célèbre la vie, l’art, le bonheur et 
l’obligation de s’aider, les uns les autres ». thefeedingedge.com.

Christine Miserandino est blogueuse et l’inventrice de la  
« Théorie de la cuillère » (The Spoon Theory). Si vous vous démenez 
pour faire comprendre votre situation aux gens, la théorie de la 
cuillère est une explication claire et nette de ce que c’est que de 
vivre avec des déficiences, ce qui, dans le cas de Christine, se traduit 
par le lupus et l’encéphalo-myélite myalgique (EM). Elle a fondé ce 
blogue communautaire (semblable au RDA) But You Don’t Look 
Sick (Mais vous n’avez pas l’air malade) à  
www.butyoudontlooksick.com.

Helgi Spencer Olafson est un chef et un athlète, né au Canada 
mais maintenant résident des États-Unis. Dans son blogue, il écrit 
à propos de son parcours consacré à sensibiliser le public envers 
cette maladie dont il est atteint, la spondylarthrite ankylosante (SA), 
et à recueillir des fonds pour la Spondylitis Association of America 
www.helgiolafson.blogspot.ca.

Carol Eustice est la rédactrice du Guide de l’arthrite de About.
com à arthritis.about.com et à osteoarthritis.about.com. Elle a 
reçu un diagnostique de PR à 19 ans. Disposant d’une expérience 
dans le domaine médical, elle fournit de l’information de base sur 
l’arthrite de même que des observations de première main sur 
la vie d’une personne atteinte et comment faire face à l’arthrite, 
provenant de sa propre expérience.

Kelly Young est une jeune avocate auteure du blogue 
Rheumatoid Arthritis Warrior (Combattante de la polyarthrite 
rhumatoïde), rawarrior.com. Son blogue poursuit un triple objectif :

1.	 Encourager les personnes atteintes de PR à obtenir l’information 
dont elles ont besoin pour atteindre le niveau de qualité de vie le 
plus élevé possible

2.	Sensibiliser le plus possible ses concitoyens à propos de la PR et 
déboulonner les mythes les plus fréquents

3.	Participer à une meilleure compréhension de la PR en fournissant 
aux médecins un point de vue patient/consommateur.

Remerciement
ACE remercie l’Arthritis Research  
Centre of Canada (ARC) d’avoir  
effectué la révision scientifique  
de JointHealth™.

Reconnaissance de financement
Au cours des 12 derniers mois, le comité ACE a reçu 
des subventions sans restrictions de la part de : 
Laboratoires Abbott Ltée, Amgen Canada, Centre de 
recherche sur l’arthrite du Canada, GlaxoSmithKline, 
Hoffman-La Roche Canada Ltée, Instituts de 
recherche en santé du Canada, Janssen Inc., Novartis 
Canada, Pfizer Canada, Sanofi-aventis Canada 
Inc, Takeda Canada, Inc., et UCB Canada Inc. ACE 
a également reçu des dons privés provenant des 
membres de la collectivité arthritique (personnes 
souffrant d’arthrite) de partout au Canada. Le comité 
ACE remercie ces organismes privés et publics de 
même que les membres de la collectivité arthritique 
pour leur soutien.

Arthritis Consumer Experts (ACE) offre aux 
Canadiens et Canadiennes atteints d’arthrite une 
formation fondée sur la recherche, une formation 
en sensibilisation à l’arthrite, un lobby influent 
et de l’information. Nous aidons les personnes 
vivant avec n’importe quelle forme d’arthrite 
à prendre en charge leur maladie et à prendre 
part au processus décisionnel concernant la 
recherche et les soins de santé. Les activités d’ACE 
sont orientées par les membres et dirigées par 
des personnes atteintes d’arthrite, d’éminents 
professionnels de la santé et le Conseil consultatif 
d’ACE. Pour en savoir plus sur ACE, rendez-vous à 
www.jointhealth.org

Principes directeurs et  
reconnaissance de financement
Les soins de santé constituent un droit de la 
personne. Ceux qui oeuvrent dans le domaine 
des soins de santé, surtout s’ils peuvent tirer 
profit de la maladie d’autrui, ont la responsabilité 
morale d’examiner les actes qu’ils posent et leurs 
conséquences à long terme et de s’assurer que 
tous en bénéficient. Ce principe équitable devrait 
être adopté par le gouvernement, les citoyens et 
les organismes à but lucratif et à but non lucratif. 
Il est une quasi-nécessité et le meilleur moyen de 
contrebalancer l’influence d’un groupe particulier. 
ACE réinvestit tout profit provenant de ses activités 

dans ses programmes de base pour les Canadiens 
et Canadiennes vivant avec l’arthrite. 
Pour séparer totalement son programme, ses 
activités et ses opinions de celles des organisations 
qui soutiennent financièrement son travail, ACE 
respecte les principes directeurs suivants :
•	 ACE demande uniquement des subventions 

sans restrictions à des organismes privés et 
publics pour soutenir ses programmes de base.

•	 Aucun employé d’ACE ne reçoit des titres 
participatifs d’une organisation oeuvrant dans 
le domaine de la santé ni ne profite d’un appui 
non financier fourni par une telle organisation.

•	 ACE divulgue toutes les sources de financement 
de toutes ses activités.

•	 Les sources de tout le matériel et de tous les 
documents présentés par ACE sont fournies.

•	 Libre de toute préoccupation ou contrainte 
imposée par d’autres organisations, ACE 
prend position sur les politiques de santé, les 
produits et les services en collaboration avec 
les consommateurs atteints d’arthrite, le milieu 
universitaire, les fournisseurs de soins de santé 
et le gouvernement.

•	 Les employés d’ACE ne participent jamais à 
des activités sociales personnelles avec des 
organisations qui appuient ACE. 

•	 ACE ne fait jamais la promotion de marques, 
de produits ou de programmes dans sa 
documentation ou son site Web ni au cours de 
ses programmes ou activités de formation.

Arthritis Consumer Experts (ACE)
Qui nous sommes

Décharge
Les renseignements contenus dans le présent bulletin ou 
toute autre publication du comité ACE ne sont fournis 
qu’à titre informatif. Ils ne doivent pas être invoqués pour 
suggérer un traitement pour un individu particulier ou 
pour remplacer la consultation d’un professionnel de la 
santé qualifié qui connaît les soins médicaux dont vous 
avez besoin. Si vous avez des questions sur les soins de 
santé, consultez votre médecin. Vous ne devez jamais vous 
abstenir de suivre l’avis d’un médecin ou tarder à consulter 
un médecin à cause de ce que vous avez lu dans toute 
publication du comité ACE. 

http://www.arthritisresearch.ca/
http://theoldladyinmybones.wordpress.com
http://thefeedingedge.com
http://arthritis.about.com
http://osteoarthritis.about.com
http://rawarrior.com
http://www.butyoudontlooksick.com
http://www.helgiolafson.blogspot.ca
http://www.rheumatoidarthritisguy.com



