
Adopté le 1er Novembre 2016 
 

Cette réunion constitue la troisième 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 février 2017. 
 

Compte rendu de la réunion no 16-14 
Comité scientifique de l’évaluation des médicaments aux fins d’inscription 

tenu les jeudi 20 octobre 2016 et vendredi 21 octobre 2016  
à la salle 500.1 A de l’INESSS au 2535, boulevard Laurier, 5e étage, Québec  

 
Étaient présents : 
 
Le président : Dr Stéphane P. Ahern 
 
Le vice-président : Dr Mathieu Bernier  
 
Les membres : Mme Don-Kéléna Awissi 
 Mme Rosanna Baraldi 
 Dr Frédéric Bernier (le 20 de 17h30 à19h et absent le 21)  
 Dr Jacques Bouchard (absent le 21) 
 Mme Marie-France Boudreault 
 Dr Michel Cauchon (absent le 21)  
 Dr Pierre Dagenais 
 M. Marc Desmarais 

 Dr Vincent Gaudreau (le 20 à partir de 18h25) 
 Mme Marie-Andrée Gosselin 

 M. Bernard Keating 
 M. Jean Lachaine (par téléphone) 
  M. Marc Parent (le 20 octobre à partir de 18h45) 
 M. Luc Poirier 
 Mme Suzanne Philips-Nootens 
  

La directrice : Mme Sylvie Bouchard 
 
Les coordonnatrices scientifiques : Mme Marie-Claude Aubin 
 Mme Michelle Boulanger 
 Mme Marie Hotte 
 
Les conseillers : Mme Farah Bendahmane 
 Mme Marie-Ève Brouard 
 M. Christian Dong 
 M. Patrick Dufort 
 M. David Germélus 
 M. Cédric Jehanno  
 Mme Marie-Hélène Giguère 
 Mme Dominique Lambert 
 Mme Kathy Larouche 
 Mme Anne-Marie Lemieux  
 M. Abderraouf Salhi, secrétaire de la réunion 
 Mme. Mélanie Simard 
 
Invités: M. Alain Albert (RAMQ) 
 Mme Stéphanie Elger (VPSGC) 
 Mme Éric Litvak (VPSGC) 
 Mme Mireille Goetghebeur (projet EVIDEM) 
 



2 
 
 

Était absent et excusé :  Dr Jacques Morin 
  
 
Début de la réunion:    17h31 le 20 octobre  
   8h02 le 21 octobre 

 
 

1. ADOPTION DE L’ORDRE DU JOUR 
 
L’ordre du jour est adopté, sans modification, sur proposition de M. Bernard Keating, appuyé par 
Mme Suzanne Philips-Nootens. 
 
 
2. ADOPTION DU COMPTE-RENDU DE LA RÉUNION NO.16-13 DU 5 ET 6 OCTOBRE 2016 
 
Des modifications sont apportées et seront intégrées à la version définitive du compte rendu. Il 
est proposé par M. Marc Desmarais, appuyé par Dr Jacques Bouchard, que le compte rendu 
ainsi modifié de la réunion 16-13 du 5 et du 6 octobre soit adopté. Le compte rendu est adopté 
 
 
3. AFFAIRES DÉCOULANT DE LA RÉUNION NO. 16-13 DU 5 ET 6 OCTOBRE 2016 
 
Aucun sujet n’est abordé à ce point de l’ordre du jour. 
 
4. CORRESPONDANCE 
 

4.1. Lettres de la liste en cours 
 
Afinitor MC – Traitement des tumeurs neuroendocrines non fonctionnelles du tube digestif ou du 
poumon 
Une lettre de la Société des Tumeurs Carcinoïdes-NeuroEndocines du Canada a été reçue 
concernant la demande d’inscription de ce médicament. 
 
BrilintaMC – En association avec l’acide acétylsalicylique, pour la prévention secondaire des 
événements athérothrombotiques 
Une lettre d’un médecin cardiologue a été reçue concernant la demande d’inscription de ce 
médicament. 
 
DarzalexMC – Traitement du myélome multiple 
Des communications de médecins spécialistes, d’un pharmacien, et d’une association de 
patients, Myélome Canada, ont été reçues concernant la demande d’inscription de ce 
médicament. 
 
EgriftaMC – Traitement de l'excès de tissu adipeux viscéral chez les adultes infectés par le VIH et 
atteints de lipodystrophie 
Des lettres des associations et des groupes de défense de patients à savoir, le portail VIH/sida 
du Québec, la Coalition des organismes communautaires québécois de lutte contre le sida, et 
sida bénévole Montréal ainsi que des médecins omnipraticiens ont été reçues concernant la 
demande d’inscription de ce médicament. 
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ImbruvicaMC – Traitement de leucémie lymphoïde chronique (LLC), lymphome à cellules du 
manteau (LCM) et de la macroglobulinémie de Waldenström (MW) 
Des lettres de groupes de défense des patients, Lymphome Canada, le réseau canadien des 
survivants du cancer et le CLL Patient Advocary Group, ont été reçues concernant la demande 
d’inscription de ce médicament. 
 
LynparzaMC – Traitement du cancer de l'ovaire, des trompes de Fallope ou d'un carcinome 
péritonéal 
Des lettres du groupe de défense de patients Cancer de l’ovaire Canada, d’Ovaire espoir, du 
regroupement des gynécologues Oncologues du Québec et d’un médecin gynécologue ont été 
reçues concernant la demande d’inscription de ce médicament. 
 
VimizimMC – Enzymothérapie substitutive en présence de la maladie de Morquio de type A 
Des lettres de la Communauté de Morquio Québec ainsi que des patients et des proches de 
patients ont été reçues concernant la demande d’inscription de ce médicament. 
 

4.2. Lettres des listes antérieures 
 
Aucune lettre n’a été reçue. 
 

4.3. Autres lettres reçues 
 
Aucune lettre n’a été reçue. 
 
5. CSEMI-CEPO 
 
La rencontre CSÉMI-CEPO a eu lieu le 21 octobre entre 8h et 13h15.  
 
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 demande n’a été reçue. 
 

7.1.2. Demandes d’évaluation prioritaire pour motif économique 
 
Aucune demande n’a été reçue. 
 

7.2. Mise à jour des listes – Décembre 2016 
 

7.2.1. Extrait d’avis au ministre – GenvoyaMC 
Les membres ont étudié le projet d’avis au ministre préparé par la permanence pour le 
médicament GenvoyaMC devant faire l’objet d’une recommandation pour la mise à jour des listes 
de médicaments de décembre 2016 et ils apportent des modifications qui seront intégrées au 



4 
 
 

texte final. Les membres qui ne pouvaient pas se joindre à la présente réunion ont déjà fait part 
de leurs commentaires. 
 
Aucune demande de rencontre n’a été reçue. 
 

7.3. Mise à jour des listes – Février 2017 
 

7.3.1. Demandes de rencontre 
Aucune demande n’a été reçue 
  

7.3.2. 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 font rapport, selon les cinq critères prévus à la loi, 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. 
 
EpclusaMC – Traitement de l'infection chronique par le virus de l’hépatite C  
Un expert hépatologue se joint par téléphone et fait part de son expertise aux membres. Ceux-ci 
discutent de la qualité méthodologique des données analysées, de l’efficacité du produit à 
l’étude ainsi que de son innocuité. Ils échangent sur les éléments économiques et 
pharmacoéconomiques ainsi que sur les autres critères prévus à la loi. Une recommandation 
pour EpclusaMC paraît à l’annexe I. 
 
EyleaMC –  Traitement de l'œdème maculaire secondaire à une occlusion de la branche 
veineuse rétinienne.  
Un expert ophtalmologue se joint par téléphone. Les membres du Comité discutent de la qualité 
méthodologique des données analysées, de l’efficacité du produit à l’étude ainsi que de son 
innocuité. Les éléments économique et pharmacoéconomique ainsi que les autres critères de la 
prévus à la loi sont présentés et détaillés. Une recommandation pour EyleaMC paraît à l’annexe I  
 
Egrifta MC – Traitement de l'excès de tissu adipeux viscéral chez les adultes infectés par le VIH et 
atteints de lipodystrophie 
Les membres du Comité discutent des nouveaux éléments fournis par le fabricant afin 
d’appuyer sa demande de réévaluation. Les éléments économique et pharmacoéconomique 
ainsi que les autres critères prévus à la loi sont de nouveau discutés. Après une période de 
délibération, les membres du comité conviennent à une recommandation pour EgriftaMC qui 
paraît à l’annexe I. 
 
Les dossiers suivants ont fait l’objet de discussions au comité CSEMI-CEPO tenu plus tôt dans 
la journée du 21 octobre. Ces discussions ont permis de statuer sur la valeur thérapeutique de 
chacun des dossiers et de valider les intrants cliniques pour la pharmacoéconomie. 
ImbruvicaMC -   Pour le traitement des patients atteints de macroglobulinémie de Waldenström 

(WM) qui ont reçu au moins un traitement antérieur. 
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ImbruvicaMC – Pour le traitement de première intention de la leucémie lymphoïde chronique 
(LLC) ou du lymphome à petits lymphocytes (LPL) chez les patients pour lesquels 
les régimes à base de fludarabine sont jugés inappropriés. 

ImbruvicaMC -  Pour le traitement des patients atteints d’un lymphome à cellules du manteau 
(LCM) en rechute ou réfractaire 

AfinitorMC –  Pour le traitement des tumeurs neuroendocrines (TNE) non fonctionnelles du tube 
digestif ou du poumon, bien différenciées, non résécables, localement avancées 
ou métastatiques, chez l’adulte dont la maladie a évolué. 

DarzalexMC –  Pour les patients atteints d’un MM ayant reçu au moins trois traitements 
antérieurs (dont un IP et un IMiD) ou pour les patients atteints d’un MM qui n’ont 
pas répondu ou qui sont intolérants à un IP et à un IMiD. 

LynparzaMC –  En monothérapie, pour le traitement d'entretien de patientes adultes atteintes 
d’un cancer épithélial séreux de haut grade de l’ovaire ou des trompes de Fallope 
ou d’un carcinome péritonéal primitif porteur de mutations (germinales ou 
somatiques) d’un gène BRCA, sensible aux sels de platine et récidivant qui ont 
répondu (réponse complète ou partielle) à une chimiothérapie à base de sels de 
platine. 

 
Ces dossiers sont présentés à nouveau aux membres du CSEMI qui échangent sur les 
éléments économiques et pharmacoéconomiques ainsi que sur les autres critères prévus à la 
loi. La discussion des dossiers se fait au regard des commentaires obtenus lors de l’évaluation 
du dossier en réunion du comité CSEMI-CEPO. Une recommandation pour chacun des dossiers 
paraît à l’annexe I. 
 

7.3.3. Dossiers avec expertise interne 
 
Les dossiers avec expertise interne sont analysés par des professionnels de la permanence. Le 
dossier suivant a été présenté aux membres : 
Contingency One MC – Contraceptif d’urgence 
Une recommandation pour Contingency OneMC paraît à l’annexe I. Il est à noter que le dossier 
ToujeoMC a été reporté pour une rencontre ultérieure. 
 
 
8. CADRE D’ÉVALUATION 
Les travaux de mise à jour du cadre d’évaluation ont eu lieu pendant la deuxième partie de la 
soirée du 20 octobre. Un outil d’aide à la décision (EVIDEM) a été présenté et testé en présence 
d’une représentante de la compagnie prestataire, Madame Mireille Goetghebeur. Les membres 
ont fait part de leurs commentaires lors d’une séance de discussion la journée suivante. 
 
 
9. AFFAIRES DIVERSES 
La directrice, Madame Sylvie Bouchard, informe les membres du CSÉMI qu’une formation en 
pharmacoéconomie sera organisée pour les nouveaux membres du comité ainsi que pour les 
nouvelles recrues de la permanence. Elle a mentionné que Dr Bruno L’heureux et Mme Thérèse 
Leroux remplaceront respectivement Dr Michel Cauchon et Mme Suzanne Philips-Nootens à 
titre de membres du CSÉMI. 
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10. INFORMATION, DÉPOT DE DOCUMENTS  
 
Avis de décision du CDR : 
Aucun document n’a été déposé 
 
Avis de décision du pCODR : 
Aucun document n’a été déposé 

 
 
11. CLOTURE DE LA RÉUNION 
 
20 octobre 2016, La levée de la séance étant proposée, le président déclare celle-ci close à 
22 h 23  
21 octobre 2016, La levée de la séance étant proposée, le président déclare celle-ci close à 
16 h 03  
 
 
Le président,  Le secrétaire, 

Dr Stéphane Ahern  Abderraouf Salhi 
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