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Colite ulcéreuse et maladie de Crohn
Il s’agit des mémes libellés que ceux qui figurent sur les listes concernant
I’'ustekinumab pour les indications visées.

Psoriasis en plaques

L'INESSS recommande de modifier I'indication reconnue actuelle comme suit :

¢ pour le traitement des personnes atteintes d’une forme modérée a grave
de psoriasis en plaques chronique :
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° en présence d’'un score égal ou supérieur a 12 sur I'échelle de
sévérité du psoriasis (PASI) et d’une atteinte corporelle d’au moins
10 %, ou de plaques importantes au niveau du visage, de la paume
des mains, de la plante des pieds ou de la région génitale;
et

° lorsqu’un traitement de photothérapie de 30 séances ou plus
pendant 3 mois n’a pas permis un contréle optimal de la maladie, a
moins que ce traitement soit contre-indiqué, ne soit pas toléré, ne
soit pas accessible ou qu’un traitement de 12 séances ou plus
pendant 1 mois n’ait pas procuré d’amélioration significative des
|ésions;
et

° lorsqu’un traitement avec 2 agents de rémission, utilisés en
concomitance ou non, pendant au moins 3 mois chacun n’a pas
permis un contréle optimal de la maladie. A moins d'intolérance ou
de contre-indication sérieuses, ces 2 agents doivent étre chez

I'adulte :

- le méthotrexate a la dose de 15 mg ou plus par semaine;
ou

- la cyclosporine a la dose de 3 mg/kg ou plus par jour;
ou

- I'acitrétine a la dose de 25 mg ou plus par jour.
La demande initiale est autorisée pour une période maximale de 4 mois.

Lors d’'une demande pour la poursuite du traitement, le prescripteur doit
fournir les données qui permettent de démontrer les effets bénéfiques
du traitement, soit :

o une amélioration d’au moins 75 % du score PASI par rapport a la
valeur de base;
ou

o une amélioration d’au moins 50 % du score PASI et d’au moins
50 % de I’atteinte corporelle par rapport aux valeurs de base;
ou

o une amélioration significative des Iésions au niveau du visage, de la
paume des mains, de la plante des pieds ou de la région génitale
par rapport a I’évaluation prétraitement.

Les demandes de poursuite de traitement sont autorisées pour une
période maximale de 12 mois.

Les autorisations concernant |'ustekinumab sont données pour 1 dose
maximale de 45 mg aux semaines 0 et 4, puis toutes les 12 semaines.
Une dose de 90 mg peut étre autorisée pour les personnes dont le poids
corporel est supérieur a 100 kg.

Notez que les informations caviardées sont des renseignements fournis par le fabricant, ou encore obtenus par I'INESSS, et jugés confidentiels. Conséquemment,
@ nous ne pouvons les publier en raison des restrictions prévues par la Loi sur I'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements
personnel (RLRQ, chapitre A-2.1).



Toutefois, en cas de réponse sous-optimale, une intensification de la
fréquence d’administration toutes les 8 semaines peut étre autorisée
apres au moins 6 mois de traitement toutes les 12 semaines. Dans ce cas,
I'autorisation sera donnée pour une période maximale de 6 mois, apres
quoi le prescripteur devra démontrer les bénéfices cliniques obtenus a
cette dose pour le renouvellement des autorisations subséquentes, qui
seront d’une durée maximale de 12 mois.

nous ne pouvons les publier en raison des restrictions prévues par la Loi sur I'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements

@ Notez que les informations caviardées sont des renseignements fournis par le fabricant, ou encore obtenus par I'INESSS, et jugés confidentiels. Conséquemment,
personnel (RLRQ, chapitre A-2.1).



L’ INESSS a considéré les éléments suivants pour formuler sa recommandation en tenant compte
de I’ensemble des aspects prévus par la loi :

» L’avis de conformité émis par Santé Canada confirme que JamtekiV“ et Stelara" sont similaires sur le plan de la
qualité et qu’il n’existe aucune différence cliniquement significative entre les 2 produits au chapitre de
I'efficacité et de I'innocuité.

» Stelara n’a jamais fait I'objet d’une évaluation a des fins de remboursement pour le traitement du psoriasis en
plaques en pédiatrie

» Les résultats de I'étude CADMUS démontrent que I'ustekinumab est supérieur au placebo pour réduire la
sévérité du psoriasis en plaques chez les enfants de 12 ans et plus; ceux de CADMUS Jr indiquent que son effet
chez les enfants dgés de 6 a 11 ans est d’une ampleur similaire a celle observée chez les adolescents et les
adultes. Aucun effet indésirable inattendu n’est survenu; le profil d’innocuité favorable est similaire a celui
observé chez les adultes.

» L'inscription de la fiole pour administration sous-cutanée permettrait notamment d’administrer I'ustekinumab
aux enfants de moins de 60 kg atteints de psoriasis en plaques, patients pour lesquels aucun médicament
biologique n’est remboursé actuellement.

» Le prix de vente garanti de 1 seringue de 45 mg/0,5 ml et de 90 mg/1 ml, de 1 fiole de 45 mg/0,5 ml et de la fiole
de 130 mg/26 ml est respectivement de 2 755,88 S et 1 248 S.

» Enabsence de données, I'INESSS n’a pas pu évaluer I'efficience de Jamteki chez la population pédiatrique
atteinte de psoriasis en plaques.

EVALUATION

Description du médicament et valeur thérapeutique pour le traitement de la colite ulcéreuse et de la
maladie de Crohn

Jamteki““ est un médicament biosimilaire de I'ustekinumab, dont le produit de référence est Stelara“. L’avis de
conformité émis par Santé Canada vient confirmer que Jamteki“® et Stelara“ sont similaires sur le plan de la qualité et
gu’il n’existe aucune différence cliniquement significative entre les 2 produits au chapitre de I'efficacité et de I'innocuité.

Un tableau récapitulatif des différentes formulations d’ustekinumab se trouve en annexe.

Valeur thérapeutique pour le traitement du psoriasis en plaques chez la population pédiatrique

Contexte de I’évaluation

Il s’agit de la 1™ évaluation de I'ustekinumab par I'INESSS pour cette indication ciblant la population pédiatrique. La fiole
pour administration sous-cutanée permet notamment d’administrer une dose ajustée au poids corporel pour les
patients de moins de 60 kg.

Contexte de la maladie et besoin de santé

Le psoriasis touche de 2 a 4 % de la population canadienne et il est estimé que % des personnes atteintes présenteront
leurs 1°" symptémes avant I’age de 20 ans (ACPP, lzakovicz 2007, WHO 2016). Pour plusieurs d’entre elles, les
traitements topiques offerts seront adéquats afin de traiter ces symptomes. Toutefois, il demeure un besoin pour les
patients ayant un psoriasis en plagues modéré a sévere répondant peu ou pas a ces traitements, ce qui représente une
proportion estimée de 10 a 20 % de la population pédiatrique. Bien que plusieurs thérapies inscrites sur les listes soient
offertes pour les adultes, aucun médicament biologique n’a fait 'objet d’'une évaluation a des fins de remboursement

Notez que les informations caviardées sont des renseignements fournis par le fabricant, ou encore obtenus par I'INESSS, et jugés confidentiels. Conséquemment,
@ nous ne pouvons les publier en raison des restrictions prévues par la Loi sur I'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements
personnel (RLRQ, chapitre A-2.1).



pour le traitement du psoriasis en plaques en pédiatrie. L'indication actuellement reconnue pour I'ustekinumab ainsi
que celles de I'étanercept (Enbrel™c), I'ixékizumab (Taltz") et du sécukinumab (Cosentyx“), médicaments approuvés
pour le traitement du psoriasis en plaques en pédiatrie, n’empéchent toutefois pas que des patients de moins de 18 ans
dont le poids permet d’administrer la dose fixe approuvée pour les adultes regoivent ces traitements. Aucun n’est
cependant remboursé pour les enfants dont le poids est inférieur a 50 kg (étanercept, ixékizumab, sécukinumab) ou

60 kg (ustekinumab).

Analyse des données

Les études cliniques décrites ci-dessous ont été effectuées avec le produit biologique de référence (Stelara™). Puisque
I"avis de conformité émis par Santé Canada vient confirmer que Jamteki“® et Stelara™ sont similaires sur le plan de la
qualité et gu’il n’existe aucune différence cliniquement significative entre les 2 produits au chapitre de I'efficacité et de
I'innocuité, les résultats obtenus peuvent étre extrapolés au biosimilaire.

Parmi les publications analysées, les études CADMUS (Landells 2015) et CADMUS Jr (Philipp 2020) sont retenues pour
I’évaluation.

L’étude CADMUS est un essai de phase Ill multicentrique, a répartition aléatoire et a double insu, qui a pour but de
comparer I'efficacité et I'innocuité de I'ustekinumab par rapport a un placebo. Il a été réalisé sur 110 patients agés de 12
a 17 ans atteints de psoriasis en plaques modéré a sévere (score PASI > 12, score PGA 2 3 et surface corporelle affectée
> 10 %) depuis = 6 mois et candidats a un traitement de photothérapie ou a un traitement systémique, ou dont le
psoriasis est mal controlé par les traitements topiques. Les patients ont été répartis aléatoirement pour recevoir
I'ustekinumab a 2 posologies, soit la standard (0,75 mg/kg pour les patients dont le poids est < 60 kg, 45 mg pour ceux
dont le poids est > 60 kg et inférieur <100 kg, 90 mg pour les patients dont le poids est > 100 kg), ou 1 dose
correspondant a la moitié de la dose standard. Seuls les résultats de la dose standard recommandée dans la
monographie du produit sont présentés.

L'étude CADMUS Jr est un essai de phase Il multicentrique, a un seul bras et a devis ouvert, ayant pour but d’évaluer
I’efficacité et I'innocuité de I'ustekinumab chez des patients 4gés de 6 a 12 ans atteints de psoriasis modéré a sévere.
Elle comportait 44 patients selon les mémes criteres d’inclusion que ceux de I'étude CADMUS. L'ustekinumab y était
administré a la dose standard.

Le parametre principal évalué dans ces 2 études est la proportion de patients dont le score sur I'échelle d’évaluation
globale de la gravité de la maladie réalisée par I'investigateur (PGA, Physician’s Global Assessment) a atteintOou 1 ala
semaine 12, ce qui correspond a la disparition compléte ou quasi compléte des lésions. Leurs principaux paramétres
secondaires incluent la proportion de patients ayant obtenu une amélioration d’au moins 75 ou 90 % du score PASI
(PASI75 et PASI9O0). Les principaux résultats, obtenus dans la sous-population en intention de traiter, sont présentés
dans le tableau suivant.

nous ne pouvons les publier en raison des restrictions prévues par la Loi sur I'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements

@ Notez que les informations caviardées sont des renseignements fournis par le fabricant, ou encore obtenus par I'INESSS, et jugés confidentiels. Conséquemment,
personnel (RLRQ, chapitre A-2.1).



Principaux résultats d’efficacité des études CADMUS et CADMUS Jr (Landells 2015, Philipp 2020)

5 Dt Ty CADMUS CADMUS JR
Parameétres d’efficacité . 3 . a
3 la semaine 12 Ustekinumab Placebo VTR Ustekinumab (1C95 %)¢
(n =36) (n=37) (n = 44)
PGA 0/1° 69,4 % 5,4 % p <0,001 77 % 62,2 32 88,5 %
PASI 75°¢ 80,6 % 10,8 % p <0,001 84 % 69,93 93,4 %
PASI 90¢ 61,1 % 5,4 % p <0,001 64 % 47,8a77,6 %

IC95 % : Intervalle de confiance a 95 %.

a  Dose standard : 0,75 mg/kg pour les patients dont le poids est inférieur ou égal a 60 kg, 45 mg pour les patients dont le poids est supérieur
a 60 kg et inférieur ou égal a 100 kg, 90 mg pour les patients dont le poids est supérieur a 100 kg.

b  Le Physician Global Assessment (PGA) est une échelle d’évaluation de la gravité de la maladie dont le score varie de 0 a 5. Un score PGA 0/1
indique une disparition compléete ou quasi complete des plaques, de I'érythéme et des squames.

¢ Le Psoriasis Area and Severity Index (PASI) est une échelle d’évaluation de la gravité des lésions et de la surface corporelle atteinte, dont le
score varie de 0 a 72. La réponse PASI75 correspond a une amélioration d’au moins 75 % de ce score

d Laréponse PASI90 correspond a une amélioration d’au moins 90 % du score PASI.

e Aucune analyse statistique n’a été effectuée et aucune valeur p n’a été répertoriée.

Les résultats de I'’étude CADMUS, conduite chez des adolescents, démontrent que I'ustekinumab est supérieur au
placebo en ce qui a trait a la proportion de patients atteignant un score PGA de 0 ou 1 ainsi qu’une réponse PASI 75 et
PASI 90 a la semaine 12. De plus, les résultats a la semaine 52 indiquent que cet effet se maintient au fil du temps. Les
résultats de I'’étude CADMUS Jr conduite sans groupe comparateur chez des enfants agés de 6 a 12 ans montrent une
ampleur d’effet comparable a celle observée chez les adolescents. A titre informatif, ’lampleur de la réponse observée
dans ces études est semblable a celle obtenue chez les adultes dans I'’étude PHOENIX (Leonardi 2008, Papp 2008).

Pour ce qui est de I'innocuité, I'incidence des effets indésirables est similaire dans le groupe ayant recu I'ustekinumab et
le groupe placebo de I'étude CADMUS. Dans I'étude CADMUS Jr, les effets indésirables les plus fréquents étaient la
nasopharyngite, la pharyngite et I'infection des voies aériennes supérieures. Aucun effet indésirable grave lié au
traitement ou inattendu n’a été rapporté dans ces études. Le profil d'innocuité observé chez les adolescents ainsi que
chez les enfants agés de 6 a 12 ans corrobore celui mieux étayé dans la population adulte.

Notez que les informations caviardées sont des renseignements fournis par le fabricant, ou encore obtenus par I'INESSS, et jugés confidentiels. Conséquemment,
@ nous ne pouvons les publier en raison des restrictions prévues par la Loi sur I'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements
personnel (RLRQ, chapitre A-2.1).



Justesse du prix, rapport entre le coit et I’efficacité et conséquences sur la santé de la population et
sur le systeme de santé et des services sociaux

Colite ulcéreuse, maladie de Crohn et psoriasis en plagues chez I’adulte
Colits d’acquisition du Jamteki" et de ses principaux comparateurs (INESSS)

R R TS Différence de prix entre
. Présentation/Teneur/Format Prix unitaire® Jamteki“® et ses
forme, fabricant
comparateurs
Fiole de 45 mg/ml (0,5 ml) 2 755,88 S
Jamteki“© Fiole de 130 mg/ml (26 ml)® 1248,00 S
Sol. Inj. S.C. (ser et fiole) et s. 0.
Sol. Perf. V. Seringue de 45 mg/ml (0,5 ml) 2755,88$
Seringue de 90 mg/ml (1 ml) 2755,88$
COMPARATEURS POUR LA COLITE ULCEREUSE (USTEKINUMAB)
Fiole de 45 mg/ml (0,5 ml) 2 755,88 $
Wezlana“® Fiole de 130 mg/ml (26 ml) 1248,00 S
Sol. Inj. S.C. (ser et fiole) et 0%
Sol. Perf. V. Seringue de 45 mg/ml (0,5 ml) 2755,88$
Seringue de 90 mg/ml (1 ml) 2755,88$
COMPARATEURS POUR LA MALADIE DE CROHN (USTEKINUMAB)
Fiole de 45 mg/ml (0,5 ml) 2755,88$
Wezlana“® Fiole de 130 mg/ml (26 ml) 1248,00$
Sol. Inj. S.C. (ser et fiole) et 0%
Sol. Perf. I.V. Seringue de 45 mg/ml (0,5 ml) 2 755,88 S
Seringue de 90 mg/ml (1 ml) 2 755,88 S
Steqeyma'® Fiole de 130 mg/ml (26 ml) 1248,00 S
;g:' :)né.rfs.lc\./(ser) et Seringue de 45 mg/ml (0,5 ml) 2755,88$ 0%
’ T Seringue de 90 mg/ml (1 ml) 2755,88$
COMPARATEURS POUR LE PSORIASIS EN PLAQUES CHEZ L’ADULTE (USTEKINUMAB)
Fiole de 45 mg/ml (0,5 ml) 2755,88$
Wezlana¥© 0%
Sol. Inj. S.C. (ser et fiole) Seringue de 45 mg/ml (0,5 ml) 2755,88$
Seringue de 90 mg/ml (1 ml) 2 755,88
Stegeyma™© Seringue de 45 mg/ml (0,5 ml) 2755,88$ 0%
Sol. Inj. S.C. (ser) Seringue de 90 mg/ml (1 ml) 2755,88$

s. 0. : Sans objet; ser : seringue; Sol. Inj. S.C. : Solution pour injection sous-cutanée; Sol. Perf. I.V : Solution pour perfusion intraveineuse.
a  Ceformat est uniquement pour les indications de colite ulcéreuse et de maladie de Crohn.
b Il s’agit des prix de vente garantis soumis par le fabricant ou de ceux de la Liste des médicaments (décembre 2024).

Notez que les informations caviardées sont des renseignements fournis par le fabricant, ou encore obtenus par I'INESSS, et jugés confidentiels. Conséquemment,
@ nous ne pouvons les publier en raison des restrictions prévues par la Loi sur I'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements
personnel (RLRQ, chapitre A-2.1).



Psoriasis en plagues chez I'enfant
Colits d’acquisition de 'ustekinumab et de ses principaux comparateurs (INESSS)

atd’ isition raitemen r
Médicament Posologie considérée?® Prix unitaire® G PTE CINAE L S LT

année®d
0,75 mg/kg aux semaines 0 et 4, puis
toutes les 12 semaines (pour des
poids < 60 ke) 2 755,88 $/seringue ,
. Année 1:
Ustekinumab 45 mg aux semaines 0 et 4, puis de 45 mg/0,5 ml 13779 S

Sol. Inj. S.C. (ser et
fiole),
Jamteki™®

toutes les 12 semaines (pour des et de 50 mg/1 ml
poids > 60 kg et < 100 kg) Années subséquentes :

2 755,88 $/fiole 11024 $

de 45 0,5 ml
90 mg aux semaines 0 et 4, puis e 45mg/0,5m

toutes les 12 semaines (pour des
poids > 100 kg)

Standards de soins s. 0.

s. 0. : Sans objet; ser : Seringue; Sol. Inj. S.C. : Solution pour injection sous-cutanée; Sol. Perf. I.V : Solution pour perfusion intraveineuse.

a Laposologie considérée est celle recommandée dans les monographies de produit.

b Ces prix proviennent des prix de vente garantis soumis par le fabricant.

¢ Cecalcul tient compte d’une adhésion parfaite aux traitements et de leur utilisation en continu. Il inclut les pertes de médicament, le cas
échéant. Il exclut toutefois le colt des services professionnels du pharmacien et la marge bénéficiaire du grossiste.

d Ce colt est calculé pour une personne agée de 6 a 17 ans d’un poids moyen de 40 kg.

A titre informatif, I’étanercept (versions biosimilaires), I'ixékizumab (Taltz¥) et le sécukinumab (Cosentyx“<) n’ont jamais
fait I'objet d’une évaluation par I'INESSS pour le psoriasis en plaques chez les patients dgés de 6 a 17 ans. Cependant,
leurs colts d’acquisition annuels pour la 1™ année et les années subséquentes pour un patient d’un poids moyen de

40 kg sont de 6 266, 24 304 et 11 588 $ et de 6 266, 18 228 et 9 270 S, respectivement.

Notons que I'ustekinumab et I'ixékizumab sont actuellement prescrits comme médicaments d’exception pour une
proportion marginale d’enfants qui présentent un poids corporel respectivement supérieur ou égal a 60 kg
(ustekinumab) ou 50 kg (ixékizumab), pour le traitement du psoriasis en plaques chronique modéré a sévere. Le colt
d’acquisition annuel du médicament de référence de 'ustekinumab est de 17 484 S.

Rapport entre le coit et I’efficacité

Aucune analyse pharmacoéconomique n’a été soumise a I'INESSS. Ainsi, I'Institut n’a pas été en mesure d’évaluer
I’efficience de I'ustekinumab comparativement aux meilleurs soins de soutien.

A titre informatif, I'ustekinumab a fait 'objet d’une évaluation par le National Institute for health and Care

Excellence (NICE) chez les patients 4gés de 6 a 17 ans atteints de psoriasis en plagues modéré a sévere (NICE 2017). Le
ratio colt-efficacité incrémental (RCEl) comparativement aux meilleurs soins de soutien généré est de 13 368 £,

soit I'équivalent de 29 297 $ actuellement ; ce ratio tient compte notamment des co(ts d’hospitalisation et
d’administration liés a la population pédiatrique seule. Toutefois, il est difficile d’évaluer I'applicabilité de ce résultat au
contexte québécois.

Au cours de la derniére année (octobre 2023 a septembre 2024), il y a eu un total de 10 patients traités par le
médicament de référence de I'ustékinumab et de I'ixékizumab, ce qui représenterait la taille du marché du médicament

a I’étude dans cette indication.

Retour a la recommandation

nous ne pouvons les publier en raison des restrictions prévues par la Loi sur I'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements

@ Notez que les informations caviardées sont des renseignements fournis par le fabricant, ou encore obtenus par I'INESSS, et jugés confidentiels. Conséquemment,
personnel (RLRQ, chapitre A-2.1).


https://www.nice.org.uk/guidance/ta455/resources/adalimumab-etanercept-and-ustekinumab-for-treating-plaque-psoriasis-in-children-and-young-people-pdf-82604846770117
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Note : D’autres données, publiées ou non publiées, soumises par le fabricant ou répertoriées par I'INESSS, ont été considérées.

Notez que les informations caviardées sont des renseignements fournis par le fabricant, ou encore obtenus par I'INESSS, et jugés confidentiels. Conséquemment,
@ nous ne pouvons les publier en raison des restrictions prévues par la Loi sur I'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements
personnel (RLRQ, chapitre A-2.1).


https://canadianpsoriasis.ca/fr/psoriasis-fr/psoriasis-pediatrique
https://canadianpsoriasis.ca/fr/psoriasis-fr/psoriasis-pediatrique

ANNEXE

Tableau récapitulatif des médicaments biosimilaires d’ustekinumab évalués par I'INESSS (décembre 2024)

Produit de référence Médicaments biosimilaires
Marque de commerce Stelara™® Jamteki™® Pyzchiva“© Steqeyma™*© Wezlana¥®
Fabricant Janss. Inc Jamp Sandoz Celltrion Amgen
Formats
%% .U e T g% .0 |« T g%ﬁ g%? g% .0« T
29| 30 2o o0 ) - o 290 ¢0
Présentation £2E & o 2E =& o s £E €5 £E €5 £§ € o=
= o O C. | = &, | & o 0o ,: | = _- | = < L &= [ L &= — O o ,: | = -
CIJE) wn O O> CIJ~8 mU. 0>. CIJE) —_ - CIJE) _ - CIJE) U)U. O>.
Y s » | 25 b 2= 258 v 53 Y s v =
45mg/0,5ml VP v Vi v v v VP
Omg/iml | v v v v
5 mg/ml (26 ml
g/ml (26 m) v v v v v
CU, MC
Indications de paiement évaluées
APso, CU, MC, PSO, PSO| APso, CU, MC,
APso, CU?, MC?, PSO APso, MC, PSO APso, CU, MC, PSO
Ped PSO
Présence de latex ou d’un dérivé du latex®
Oui
(protecteur, NonN Non Non Non Non Non
d’aiguille)
APso : Arthrite psoriasique; CU : Colite ulcéreuse; MC : Maladie de Crohn; PSO : Psoriasis en plaque; PSO Ped : Psoriasis en plaque (pédiatrie); s. o. :

Sans objet.
a  Forme pharmaceutique et/ou indication ne figurant pas actuellement sur les listes des médicaments (en sursis).

b  Selon la monographie du produit, les patients pédiatriques atteints de psoriasis, dont le poids est inférieur a 60 kg, doivent recevoir 1 dose de

0,75 mg/kg et la présentation en fiole uniquement doit étre utilisée.
¢ Information présentée en raison de la prévalence de personnes allergiques ou sensibilisées au latex dans la population.

Bleu pale : présentement a I'étude

Notez que les informations caviardées sont des renseignements fournis par le fabricant, ou encore obtenus par I'INESSS, et jugés confidentiels. Conséquemment,
@ nous ne pouvons les publier en raison des restrictions prévues par la Loi sur I'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements

personnel (RLRQ, chapitre A-2.1).
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