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Produits récemment introduits 
 

Nom du médicament Indication 

Effets 
potentiels 

Coût annuel 
moyen prévu 

Nevanac – Suspension 
ophtalmique (0,1 %) 

Pour le traitement de la douleur et de l’inflammation associées à 
une chirurgie de la cataracte 

$ 73,92 $ 

Nexium – Granules 
(10 mg/sachet) 

Pour le traitement des troubles, chez les patients de 1 à 17 ans, où 
une diminution de la sécrétion acide gastrique est nécessaire, 
comme dans les cas d'œsophagite par reflux et de reflux 
pathologique non érosif (c.-à-d. brûlures d'estomac et 
régurgitations) 

$ 1215,45 $ 

 

$ : Augmentation prévue des dépenses au régime d'assurance-médicaments de <1 %* $$ : Augmentation prévue des dépenses au régime 
d'assurance-médicaments de 1 à 5 %* $$$ : Augmentation prévue des dépenses au régime d'assurance-médicaments de >5 %* 

 
 

Seroquel XR® – Nouvelle indication pour les patients atteints de troubles bipolaires 

 

Seroquel XR
®
 a récemment été approuvé pour la prise en charge des épisodes dépressifs et maniaques aigus 

associés au trouble bipolaire, en plus du traitement de la schizophrénie
1
. Le principe actif (fumarate de quétiapine) est 

offert sur le marché sous la forme de Seroquel
®
 à libération immédiate depuis 1997. Seroquel XR

®
, la préparation à 

libération prolongée de fumarate de quétiapine, permet une prise uniquotidienne, contrairement à Seroquel
®
 à 

libération immédiate qui offre une prise biquotidienne. Par conséquent, Seroquel XR
®
 améliore l'observance 

médicamenteuse.   
 
Le trouble bipolaire touche environ 1 % de la population canadienne et l'on croit qu'il touche autant les hommes que 
les femmes. Il se manifeste le plus fréquemment au cours de l'adolescence et au début de l'âge adulte. Le trouble 
bipolaire est caractérisé par des variations de l'humeur importantes, alternance de hauts (épisodes maniaques) et de 
bas (épisodes dépressifs). Pendant un épisode maniaque, la personne peut ressentir un bonheur extrême, de 
l'hyperactivité, présenter une durée d'attention plus courte et avoir des difficultés à dormir. Les épisodes dépressifs 
sont caractérisés par un sentiment de tristesse, une perte d'intérêt, de la fatigue, et parfois, par des idées suicidaires. 
Certaines personnes peuvent fonctionner normalement pendant des années entre des hauts et des bas, alors que 
d'autres vivent des cycles rapides sans périodes de stabilité, ce qui a des répercussions sur les relations, le rendement 
au travail et le fonctionnement au quotidien. Le trouble bipolaire peut entraîner de l'absentéisme et des hospitalisations 
accrues, et par conséquent, peut avoir des répercussions économiques

2
. 

 
Le coût annuel du traitement par Seroquel XR

®
 est d'environ 1 400 $ à 3 900 $, basé sur une posologie quotidienne de 

300 à 800 mg.  Le prix de Seroquel XR
®
 est le même que celui de Seroquel

®
, lequel est entièrement couvert. De ce 

fait, Seroquel XR
®
 sera entièrement couvert par TOUS les régimes d’assurance médicaments SécurIndemnité, y 

compris par les listes de médicaments de SécurIndemnité. 
 
Si vous désirez des renseignements supplémentaires au sujet de Seroquel XR

®
, veuillez communiquer avec Shellina Sevany, 

directrice, Services cliniques, au 905-949-3025 ou au 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 d'Autorisation Spéciale. 
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