
 

© 2006  
 

  

Bibliographie: 

 
1. Incontinence.  [Ottawa]: Santé Canada: Échange d’info. pour aînés 1999.  

Accédé le 10 mai 2006 au URL: http://www.hc-sc.gc.ca/seniors-
aines/pubs/info_exchange/pdf/incontinence_e.pdf. 

2. Hashim H, Abrams P.  Drug treatment of overactive bladder:  efficacy, cost 
and qualify-of-life considerations.  Médicaments.  2004; 64(15):  1643-56. 

RReevvuuee  ddeess  mmééddiiccaammeennttss    
 Produits récemment  introduits       Volume V, Numéro  5 

 

     $ Peu de hausse des dépenses du régime 
    $$ Hausse relative des dépenses du régime 
   $$$ Probable forte hausse des dépenses du régime 
 

Enablex et Trosec – Nouvelles options pour le contrôle de la vessie 
 

La vessie super active ("VSA”) est un problème auquel les canadiens font face de plus en plus en vieillissant.  On estime que plus 

de 1,5 million de canadiens souffrent de perte de contrôle de la vessie ou des intestins; la majorité consistant  d’adultes âgés1.  

Parmi  les ménages canadiens,  25% de femmes et 10% d’hommes souffrent d’incontinence urinaire et le pourcentage monte 

jusqu’à  50% de femmes et d’hommes âgés vivant dans des institutions.  

 

Les thérapies non pharmacologiques comprennent un changement de mode de vie,  (tel que la cessation de la consommation de la  

caféine et de l’alcool) et de comportement  (tel qu’exercices d’entraînement de la vessie et du bassin) dans le but de prévenir la 

perte d’urine2.  On peut obtenir de meilleurs résultats en combinant ces stratégies avec des traitements utilisant des médicaments ou 

des traitements avec des médicaments seulement. 

 

Les agents anticholinergiques sont le traitement de médicaments de préférence pour VSA.   Les agents anticholinergiques bloquent  

les sites de récepteurs muscariniques, entravant ainsi les contractions de la vessie  (lesquelles causent une pression et une perte 

d’urine) et stabilisant le muscle de la vessie.  Présentement, les agents disponibles comprennent des formulations de dégagement 

immédiat et prolongé de Ditropan® (oxybutynine) et Detrol® (toltérodine).   

 

Enablex et Trosec représentent de nouvelles options dans le traitement de VSA.  Ils sont tous deux des antagonistes sélectifs de 

récepteurs, c’est à dire, ils visent les récepteurs muscariniques spécifiquement dans la vessie.  De cette façon, on réduit les effets 

secondaires - surtout dans le système nerveux central.  Les symptômes  peuvent comprendre la somnolence, l’incohérence ou la 

confusion chez les patients qui souffrent de démence. Les effets secondaires les plus commons d’Enablex et de Trosec sont la 

sécheresse de la bouche, la constipation et les maux de tête.  Trosec se prend deux fois par jour avant de manger et Enablex une 

fois par jour avec ou sans nourriture. 

 

Enablex coûte 1,58$ par jour et Trosec coûte 1,50$ par jour.  Par contraste, Detrol® à dégagement immédiat coûte 1,92$ par jour et 

la version à dégagement prolongé coûte 1,93$ par jour.  Ditropan® et Detrol® sont entièrement couverts en vertu de tous les 

programmes de médicaments de SécurIndemnité.  Non seulement Enablex et Trosec ont-ils moins d’effets secondaires, ils coûtent 

également moins cher.  Donc, Enablex et Trosec seront entièrement couverts en vertu de TOUS les programmes de médicaments 

de SécurIndemnité, y compris les listes gérées.  Si vous avez besoins d’informations supplémentaires au sujet d’Enablex ou 

Trosec, veuillez communiquer  avec Shellina Sevany du département des Services Cliniques de SécurIndemnité au (905) 949-3025 

ou 1-888-479-7587 poste 3025. 

Recommandation:  Couverture Complète  
SécurIndemnité se réserve le droit de modifier en partie ou en entier ses lignes guides sur ses programmes cliniques d’Autorisation Spéciale  

Nom du médicament                   Indication 
Coût probable 
pour le régime 

 
 
Solution ophtalmique DuoTrav  
 
 
Comprimé Hepsera de 10mg  
 
 
 

Traitement du glaucome ou hypertension oculaire  
 
Traitement d’hépatite B chronique à lamivudine-résistante ou 
d’hépatite B chronique chez les patients affectés du SIDA et qui ne 
requièrent  pas de traitement VIH  
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