
Adopté le 18 février 2016 

Cette réunion constitue la deuxième rencontre du Comité scientifique de l’évaluation des 
médicaments aux fins d’inscription (CSEMI) relative aux travaux de mise à jour des listes de 
médicaments dont l’entrée en vigueur est prévue en juin 2016. 
 

Compte rendu de la réunion no 16-02 du 
Comité scientifique de l’évaluation des médicaments aux fins d’inscription 

tenue le mercredi 3 et le jeudi 4 février 2016  
à la salle 500.1 A de l’INESSS au 2535, boulevard Laurier, 5e étage, Québec (Québec) 
à la salle 10.017 de l’INESSS au 2021, avenue Union, 10e étage, Montréal (Québec) 

 
Étaient présents : 
Le président : Dr Stéphane P. Ahern 
 

Le vice-président : Dr Mathieu Bernier (le 4 février) 
 

Les membres : Mme Don-Kéléna Awissi (présente le 3 et le 4 février jusqu’à 15h) 
 Dr. Fréderic Bernier 
 Dr. Michel Cauchon (4 février de 8h30 à 13h30 et de 14h45 à 15h00) 
  Dr Pierre Dagenais 
 M. Marc Desmarais (par téléphone) 
  M. Pierre Dessureault  
 Mme Marie-Andrée Gosselin 
 Dr Vincent Gaudreau (présent le 3,4 février de 9h10 jusqu’à 11h30) 
 M. Jean Lachaîne  
 M. Bernard Keating (présent le 3 et le 4 février jusqu’à 15h) 
 Dr Jacques Morin (4 février de 8h30 à 11h30) 
 M. Marc Parent 
 Mme Suzanne Philips-Nootens 
 M. Luc Poirier 
  

La directrice : Mme Sylvie Bouchard 
 
Les coordonnatrices scientifiques : Mme Michelle Boulanger 
 Mme Marie Hotte 
 
Les conseillers : Mme Marie-Claude Aubin 
 Mme Kathy Barbeau 
 Mme Farah Bendahmane 
 Mme Geneviève Bigras 
 Mme Marie-Ève Brouard 
 M. Patrick Dufort 
 Mme Marie-Hélène Giguère 
 Mme Johanne Lachance 
 Mme Kathy Larouche 
 Mme Anne-Marie Lemieux 
 Mme Delphine Rochefort 
 M. Abderraouf Salhi, secrétaire de la réunion 
 M. Marc-André Sauriol 
 Mme Mariève Simoncelli 
 Mme Martine Tremblay 
 
Invité de la RAMQ :  M. Alain Albert (4 février de 8h30 à 13h15) 

 
Début de la réunion le 3 février: 17h 30 
Début de la réunion le 4 février: 08h 15  
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1. ADOPTION DE L’ORDRE DU JOUR 
 
Un point est ajouté à l’ordre du jour, au point 3, affaires découlant de la réunion no. 16-01 du 19 
janvier 2016.L’ordre du jour, ainsi modifié, est adopté sur proposition de Dr Frédéric Bernier, 
appuyé par Mme Suzanne Philips-Nootens. 
 
 
2. ADOPTION DU COMPTE RENDU DE LA RÉUNION NO. 16-01 DU 19 JANVIER 2016 
 
Des modifications sont apportées aux points suivants : 
Page 1, la présence et le temps de présence de deux membres sont ajustés. 
Page 6, au point 7.4.6: Une phrase est supprimée  
Ces modifications seront intégrées à la version finale du compte rendu. Le compte rendu ainsi 
modifié de la réunion 16-01 du 19 janvier 2016 est adopté sur proposition de M. Luc Poirier, 
appuyé par Dr Vincent Gaudreau. 
 
 
3. AFFAIRES DÉCOULANT DE LA RÉUNION NO. 16-01 DU 19 JANVIER 2016 
 
Les membres sont informés du retrait d’une demande d’inscription aux listes de médicaments 
d’un produit de la compagnie Teva qui avait été présentée le 19 janvier dernier dans l’avis au 
ministre sur les médicaments génériques et les modifications administratives pour la mise à jour 
prévue le 15 mars 2016. 
 
 
4. CORRESPONDANCE 
 

4.1. Lettres de la liste en cours 
 
Les professionnels de la santé, les citoyens et les patients, ainsi que leurs associations et 
regroupements, peuvent faire parvenir leurs commentaires sur l’un ou l’autre des médicaments 
évalués à l’occasion de la mise à jour des listes de juin 2016. Dans ce contexte, les lettres 
adressées à l’INESSS sont déposées et leur contenu sera pris en considération lors des 
discussions relatives à chacun des médicaments en cours d’évaluation. 
 
 JardianceMC – Traitement du diabète de type 2 

Trois lettres, de deux médecins omnipraticiens et d’un médecin interniste, ont été reçues 
concernant la demande d’inscription de ce médicament pour l’indication mentionnée ci-haut. 
 
 TechnivieMC – Traitement de l’hépatite C de génotype 4 

Une lettre du centre associatif polyvalent d’aide hépatite C a été reçue concernant la demande 
d’inscription de ce médicament. 
 
 HumiraMC – Traitement de l’arthrite juvénile idiopathique polyarticulaire 

Une lettre anonyme a été reçue concernant la demande d’inscription de ce médicament.  
 

4.2. Lettres des listes antérieures 
 

Aucune lettre n’a été reçue. 
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4.3. Autres lettres reçues 
 
Aucune lettre n’a été reçue. 
 
5. CSEMI-CEPO 
 
La prochaine rencontre est prévue à Montréal le 19 février 2016.  
 
6. SUIVI DE LA RÉUNION DU CONSEIL D’ADMINISTRATION DE L’INESSS 
 
Aucun sujet n’est abordé à ce point de l’ordre du jour. 
 
7. DÉCISIONS ET SUIVI 

 
7.1. Demandes d’évaluation prioritaire 

 
7.1.1. Demandes d’évaluation prioritaire pour motif thérapeutique 

 
Aucune autre demande n’a été reçue. 
 

7.1.2. Demandes d’évaluation prioritaire pour motif économique 
 
Récemment, des demandes d’évaluation prioritaire pour un motif économique ont été étudiées 
par l’INESSS. Il s’agit de versions génériques d’AveloxMC (moxifloxacine (chlorhydrate de)). 
 
 Apo-MoxifloxacineMC, Co, 400 mg 
 Bio-MoxifloxacineMC, Co, 400 mg 

 
Les travaux relatifs aux économies anticipées à la suite de l’inscription de ces produits sont 
présentés. Les membres du CSEMI jugent que ces versions génériques d’AveloxMC ne satisfont 
pas au critère prévu pour une évaluation prioritaire pour motif économique. 
 

7.2. Mise à jour des listes – février 2016 
 
7.2.1. Lettre du ministre 

Il est souligné que le ministre de la Santé et des Services sociaux a signé la lettre faisant état de 
sa décision au regard de la mise à jour des listes du 1er février 2016 et dont l’entrée en vigueur 
est reportée au 8 février 2016. 
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7.3. Mise à jour des listes – Mars 2016 
 
7.3.1. Avis au ministre concernant l’évaluation des médicaments utilisés pour la 

procréation assistée. 
 

L’avis au ministre concernant l’évaluation des médicaments utilisés pour la procréation assistée 
a été déposé à l’occasion de la mise à jour des listes prévue le 15 mars 2016. 
 

7.4. Mise à jour des listes – juin 2016 
 

7.4.1. Demande de rencontre 
 
Aucune demande de rencontre n’a été reçue. 
 

7.4.2. Dossiers avec expertise externe 
 
Pour faciliter la préparation de cette rencontre, les membres ont reçu des formulaires 
d’évaluation prétraités pour les dossiers qui font l’objet d’une discussion. Les personnes qui ont 
réalisé l’évaluation des dossiers, selon les cinq critères prévus à la loi, font rapport de leur 
analyse. Les conseillers de la permanence ont recueilli à l’avance les propos des experts qui ne 
peuvent être présents et ils les rapportent. Un sous-groupe de travail s’est réuni au préalable 
pour favoriser l’avancement des travaux relatifs aux dossiers présentés. 
 
EgriftaMC – Traitement de l’excès de tissu adipeux viscéral chez les patients adultes ayant subi 

un traitement pour le VIH et atteints de lipodystrophie  
Un document d’expertise a été déposé. Les membres échangent sur la méthodologie des 
études analysées, sur l’efficacité du produit à l’étude. Une recommandation pour Egrifta XRMC 
paraît à l’annexe I. 
 
ForxigaMC – Traitement du diabète de type 2. En association avec une sulfonylurée, lorsque la 

metformine est contre indiquée, non tolérée ou inefficace. 
 Il s’agit d’une réévaluation de ce médicament. Lors de sa première évaluation un avis de refus 
pour valeur thérapeutique avait été émis. Un médecin interniste intensiviste se joint par 
téléphone et fait part de son expertise aux membres. Ceux-ci commentent la qualité 
méthodologique des études analysées et discutent de l’efficacité et de l’innocuité du produit. 
Une recommandation pour ForxigaMC paraît à l’annexe I.  
 
JardianceMC – Traitement de personnes atteintes du diabète type 2 
Un médecin interniste-intensiviste se joint par téléphone et partage son expertise aux membres. 
Ceux-ci commentent la méthodologie des études analysées. Ils échangent sur l’efficacité et sur 
le profil d’innocuité du produit à l’étude par rapport à ses principaux comparateurs. Les éléments 
économique et pharmacoéconomique ainsi que les autres critères prévus à la loi sont présentés 
et discutés. Une recommandation pour JardianceMC paraît à l’annexe I.  
 
LoloMC – Indiqué pour la prévention de la grossesse 
Il s’agit d’une réévaluation de ce médicament. Lors de sa première évaluation un avis de refus 
pour valeur thérapeutique avait été émis. Un médecin de famille se joint par téléphone et fait 
part de son expertise aux membres. Ceux-ci discutent de la qualité méthodologique de l’étude 
analysée. Ils échangent sur l’efficacité et sur le profil d’innocuité du produit. Une 
recommandation pour LoloMC paraît à l’annexe I. 
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LucentisMC – Traitement de la déficience visuelle due à un œdème maculaire consécutif à 
l’occlusion d’une branche veineuse rétinienne. 

Il s’agit d’une réévaluation de ce médicament. Lors des évaluations antérieures du produit, des 
avis de refus pour motifs économique et pharmacoéconomique ont été émis. 
Les membres échangent sur la méthodologie des études soumises et discutent de l’efficacité et 
de l’innocuité du produit à l’étude. Les éléments économiques et pharmacoéconomiques ainsi 
que les autres critères prévus à la loi sont présentés et détaillés. Une recommandation pour 
LucentisMC paraît à l’annexe I. 
 
StrensiqMC – Traitement enzymatique substituf chez des patients ayant reçu un diagnostique 

confirmé d’hypophosphatasie survenue pendant l’enfance 
Un médecin pédiatre se joint par téléphone et fait part de son expertise aux membres. Ceux-ci 
échangent sur la qualité méthodologique des études analysées et discutent de l’efficacité du 
produit ainsi que du profil d’innocuité du médicament. Les éléments économique et 
pharmacoéconomique sont présentés et détaillés. Une discussion d’ordre éthique à l’égard des 
maladies rares a eu lieu. L’incertitude relative aux données scientifiques et économiques de ce 
dossier est comparée à celle rencontrée dans d’autres dossiers de maladies rares. Une 
recommandation pour StrensiqMC paraît à l’annexe I. 
 
 
TechnivieMC – Traitement pour les patients atteints d’une infection chronique au virus de 

l’hépatite C de génotype 4 
Un médecin hépatologue se joint par téléphone et fait part de son expertise aux membres. 
Ceux-ci échangent sur la qualité méthodologique des études analysées. Ils commentent 
l’efficacité du produit à l’étude ainsi que son innocuité. Une recommandation pour TechnivieMC 
paraît à l’annexe I. 
 
VibativMC – Traitement des infections prouvées ou présumées à staphylocoques résistants à la 

méthicilline lorsque la vancomycine est inefficace, contre-indiquée ou non tolorée. 
Un microbiologiste-infectiologue se joint par téléphone et fait part de son expertise aux 
membres. Ceux-ci échangent sur la qualité méthodologique des études analysées. Ils 
commentent l’efficacité du produit à l’étude et son innocuité. Une recommandation pour VibativMC 
paraît à l’annexe I 
 

7.3.6 Dossiers avec expertise interne 
 
Les dossiers avec expertise interne sont traités par des professionnels de la permanence. Un 
document est déposé séance tenant. Le dossier suivant est présenté aux membres : 
 PurAminoMC A+ Junior – Formule nutritive 

Une recommandation paraît à l’annexe I pour ce médicament. 
 

7.3.7 Groupes d’experts 
 
Aucun sujet n’a été mentionné dans cette section   
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8. AFFAIRES DIVERSES 
La directrice de la DEMFI a communiqué deux points d’information aux membres du CSEMI à 
propos de : 
 L’ajout de deux dates de mise à jour des listes de médicaments portant ainsi à 9 le 

nombre des mises à jour chaque année. 
 Des orientations ministérielles concernant les bandelettes pour la mesure de la glycémie 

et les inhibiteurs de la pompe à protons (IPP). 
 
9. PLANIFICATION STRATÉGIQUE  
 
Une consultation des membres relative à la planification stratégique a eu lieu à huis-clos le 4 
février. 
 
10. INFORMATION, DÉPÔT DE DOCUMENTS  
Avis de décision du CDR : 

Aucun autre document n’est déposé  
Autres 

Aucun autre document n’est déposé. 
 

11. CLÔTURE DE LA RÉUNION 
 
 le 3 février 

La levée de la séance étant proposée, le président déclare celle-ci close à 21 h 10 le 
3 février 2016. 
 

 Le 4 février 
La levée de la séance étant proposée, le président déclare celle-ci close à 15 h 55 le 
4 février 2016. 
 
Le président,  Le secrétaire, 

Dr Stéphane Ahern  M. Abderraouf Salhi 
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