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CONTEXTE DISCUSSION

PRINCIPAUX RESULTATS D’eguis I@ r§trai_t du roff'zcoxib en septembre 2094, On remarque une
légere diminution de ['usage des AINS non selectifs au profit des
coxibs. Cet usage ne semble pas optimal. Par exemple, les personnes
presentant un risque Gl devraient, selon les lignes directrices
canadiennes, recevoir au minimum un AINS non seélectif et un G

ou un coxib. Or, pour la période 2006-2007, 42,9% des nouveaux

Enseptembre 2004, le rofécoxib, un AINS inhibiteur sélectif de la cyclooxygénase-
2 (coxib) trés utilisé, était retiré du marché canadien. Peu de temps apres, soit
en avril 2005 et en octobre 2007 respectivement, le valdécoxib (Bextrave) et le
lumiracoxib (Prexige™) subissaient le méme sort. Figure 1 Figure 2 Tableau 2

Caracteristiques des nouveaux utilisateurs d'AINS, selon le type de
traitement recu du 1° octobre 2006 au 30 septembre 2007 (N=157 216)

Rapports de cotes ajustes® evaluant les facteurs associés
au fait de recevoir un coxib plutot qu'un AINS non selectif

Repartition des nouveaux utilisateurs d'AINS

Le retrait de ces produits, de méme que la publication de nombreuses etudes _ o
selon le type de traitement recu et la periode

sur les risques associes aux AINS, ont probablement modifie les habitudes de

pour une nouvelle période de traitement

utilisateurs d'un AINS non sélectif sans IPP présentaient au moins

. . y . . . . ‘ . 80 9% . . ’ ’ . .
PI‘G'TSCI‘IptIOn des medecins, incitant ces derniers a plus de prudence relativement NOUVEAUX UTILISATEURS. D'AINS un facteur de risque Gl. Le risque CV est démontré en ce qui a trait
a l'usage des AINS. Y — _ aux coxibs et quelques etudes observationnelles attribuent un risque
('I\\'I": ﬁ';‘;tégs) (N 5011'%7) semblable aux AINS non sélectifs (3 I'exception du naproxéne). La
OBJECTIFS 60 % SansIPP | Avec IPP Sans IPP | Avec IPP proportion o_Ies personnes présentant des risques au plan CV et ayant
1) Dresser un portrait de l'usage des AINS au Québec depuis le retrait CARACTERISTIQUES (N =98360) | (N=17429) | (N =30755) | (N = 10672] recu un coxib etait de 38,8 % en 2006-2007.
du rofecoxib le 30 septembre 2004 ; p0 o AGE MOYEN 48 5 60.9 63 7 68.7
2) Déterminer les facteurs associés au fait de recevoir un coxib plutot = (ECART-TYPE) (17.6) (15,4) (15,1) (13,2) Les nouveaux utilisateurs d'un coxib sont souvent plus vieux, plus
qu'un AINS non sélectif lors d'une nouvelle période de traitement. 0% dlE |l o2 (5885 2% |&]8|5 SEXE frequemment des femmes et possedent plus souvent une histoire
S | < S| 8 & gg =2 2|~ 2|8 § Homme 44,4 42,2 36,8 33,3 antérieure de problemes Gl, de problemes rénaux ou une histoire
’ 0 L -] Ll O ({e ' - . . o g . L .
METHODOLOGIE 30 9% % < § % = %g g% /% = g S Femme 55,7 57,8 63,2 66,7 d osteo_arthrlte._ Seul IAe risque CV n etalt’ pas associe au fait de
: : . . " . . % A wZ TxE  w CATEGORIE D'ASSURES recevolr un coxib plutot qu'un AINS non sélectif. Cela a egalement
Une éetude rétrospective de population a €té menee a partir des banques de 20% o z @ © , " : , . .2,
; L L , . ) o 5 % Adhérent 58,0 35,2 33,6 20,6 ete observe par d'autres chercheurs pour la péeriode precedant le
données administrées par la Régie de I'assurance maladie du Québec (RAMAQ). = = — . . L . .
00k W o = w o Personne agée 22,7 47,2 56,2 68,3 mois de septembre 2004. Puisque les inquietudes relatives aux coxibs
L §%§ 323 O S PAFDR* 19,3 17.6 10.3 11.1 concernaient principalement le risque CV, on aurait pu s'attendre a
Population a I'etude £ -0 °52 g : | “centant ce ri ‘ent Moi tibl
| | 0% = g = -~ 3 DIAGNOSTIC RECENT CC quc IES personnes presentant CE risque SoIent maoins SUsCepLioics
La population a I'etude comprenait toutes les personnes agees de 18 ans ou plus , , e R S Douleur chronique (C) 3.9 7.8 11,7 12,5 de recevoir un coxib qu'un AINS non selectif a titre de traitement
assurées au régime public d'assurance médicaments qui, entre le 1% octobre 2004 ramement N SEECIF g e <A IPP e PP Douleur aigué (A) 22,2 17,3 12,9 11,5 initial. Les limites des sources de données, notamment le manque de
est le 30 se!ot’embre 20'07, ont regu une premiére ordonnance (aucun AINS dans Tableau 1 Douleur A ou C 36.6 40,7 372 37.1 renseignerrlents‘ cliniques importgnts pour I'évaluation des risques,
'année précédente) d'un médicament de la classe des AINS. - 5 Autre 10.8 14.8 17.8 20.6 sont peut-€tre a l'origine de ce resultat.
.2004_2005 )005-2006 02006_2007 Rapports de cotes ajustes” evaluant les facteurs associes Inconny 6.6 19.5 0.5 18.5
Analyse au fait de recevoir un coxib plutot qu‘un AINS non selectif CACTEURS DE RISOUE : : : : CONCLUSION
pour une nouvelle periode de traitement concernant I'age .
Gastro-intestinal 42,9 98,8 68,9 99,5
AGE (ANS) RAPPORT DE’ COTE IC A 95 0 Cardiovasculaire 8,5 23,5 15,5 29,3
AJUSTE Rénal 26,1 52,7 54,0 68.8
18-29 1.00 USAGE D'AAS 11,9 29,1 24,8 37.4
30-44 2,10 USAGE ANTERIEUR
559 4.06 D'ANALGESIQUE* 21,2 28,0 18,4 29,7
I . USAGE > 60 JOURS 1,3 3,8 6.8 10,8

75 ou plus 9,12
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*  Prestataire d'une aide financiere de dernier recours.
** Les analgésiques étaient ceux de la classe des opiacés et des analgésiques antipyrétiques. Conseil
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