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Sommaire

Objectifs. Le colit d’une thérapie affecte 1’adhésion au traitement. Peu de données existent
pour aider les optométristes a incorporer ceci dans leurs décisions cliniques. Cette étude
vise a quantifier les cofits totaux aux patients des médicaments et des thérapies oculaires

les plus fréquemment traitées par les optométristes québécois.

Méthodes. Etude descriptive. Recensement des 15 conditions oculaires les plus
fréquemment traitées (Delphi, 16 optométristes experts) ; recensement des traitements
standards des conditions (agents thérapeutiques et durée) ; sondage de pharmaciens
québécois sur les prix totaux au patient (cotit du médicament, honoraires et frais de service)
; calcul des colits moyens des thérapies a partir du prix total moyen, de la combinaison des
substances et de la durée des traitements, et du statut de couverture d’assurance-

médicaments publique.

Résultats. Les conditions oculaires les plus traitées par les optométristes requierent

souvent entre un et trois agents et durent entre une a quatre semaines. Le prix de vente total



moyen varie de (16 + 3$) (chlorure de sodium 5% générique) a 132 + 3$ (cyclosporine A
0,005%). L’acétate de prednisolone 1% (originale) colte 65 = 17$ et I’olopatadine
générique 0,2%, 42 + 23. Le traitement pour un ulcére cornéen périphérique colite 66$
avec la combinaison loteprednol 0,5% (original) et moxifloxacine 0,5% (originale) alors

qu’avec les agents génériques couverts par 1’assurance-médicaments publique

(fluorométholone 0,1% et tobramycine 0,3%), il est de 11,42$ (578% moins cher).

Discussion et conclusion. Le prix total des médicaments varie grandement selon les
principes actifs et leur formulation (générique ou originale). Le coft total d’une thérapie
pour un patient varie énormément selon les agents prescrits et le statut de couverture
d’assurance-médicaments publique. En choisissant bien les médicaments, les
optométristes peuvent réduire substantiellement les coflits aux patients et optimiser les

chances d’adhésion au traitement.



Introduction

Depuis plusieurs années, des études tendent a démontrer que les professionnels de
la santé avec un droit de prescription ont tendance a mal estimer le cotlit des médicaments
qu’ils prescrivent. En 2007, Allan et coll., dans une revue systématique, ont démontré que
les prescripteurs avaient tendance a surestimer le prix des médicaments moins dispendieux
et a sous-estimer le colt des médicaments plus dispendieux. (1) De plus, dans une étude
publiée en 2016, Kesselheim et coll. ont démontré que seulement 10% des médicaments
prescrits aux Etats-Unis n’étaient pas des génériques, mais ils représentent 72% des cofits
totaux associés aux médicaments.(2) Cette méme étude a fait ressortir le Canada comme
¢tant le deuxieme pays qui dépense le plus d’argent en prescription pharmaceutique avec
prés de 650 $US par habitant, par année, tout juste derriére les Etats-Unis. (2) Bien que
plusieurs options de traitement puissent s’appliquer a une condition oculaire, c’est le devoir
d’un praticien de prescrire le médicament qu’il juge le plus approprié pour le traitement de

la condition. (3)

Au Québec, les optométristes ont le droit de prescrire la plupart des classes d’agents
thérapeutiques oculaires topiques. Parmi ces classes, on retrouve les mydriatiques et les
cycloplégiques, les antiallergiques, les anti-inflammatoires non stéroidiens, les
corticostéroides, les antibiotiques topiques, les antiviraux, les combinaisons antibiotique et
corticostéroide, les lubrifiants, les hyperosmotiques, les vasoconstricteurs et les
antiglaucomateux. Certains médicaments peuvent également étre prescrits par voie orale,
notamment les suppléments vitaminiques, les antiviraux et certains antibiotiques.(4) Par
ailleurs, le systéme de santé¢ québécois fait en sorte que tous les citoyens sans exception

sont couverts par une assurance-médicaments, que ce soit au privé par une assurance



collective ou un régime d’avantages sociaux, ou soit au public par le régime de ’assurance
maladie du Québec (RAMQ).(5) Toutefois, ce ne sont pas tous les médicaments
ophtalmiques qui sont couverts par le régime public, surtout en ce qui concerne les
nouvelles molécules développées et les médicaments originaux. En général, si le générique
est disponible, c’est seulement ce dernier qui est remboursé.(6) Le remboursement de la
RAMQ fonctionne comme suit : une franchise de 19,45$ est payée par I’assuré chaque
mois, puis il doit débourser 34,8% du coflit de I’ordonnance dont on a soustrait la franchise.
La RAMQ couvre le montant restant de I’ordonnance. La contribution mensuelle maximale
est de 88,83% et celle annuelle de 1066$. Ceci s’applique pour les 18 a 64 ans ainsi que
pour les 65 ans et plus sans suppléments de revenu garanti. Pour les moins de 18 ans, il n’y
a aucuns frais ni franchise a payer.(7) En ce qui concerne la couverture par la RAMQ, les
pharmaciens facturent un honoraire professionnel qui est fixé par la RAMQ, donc stable
d’une pharmacie a 1’autre. Ce montant est soit de 8,37$ ou 8,963, selon le volume de la

préparation ophtalmique.(8)

Dans un sondage mené auprés d’optométristes aux Etats-Unis en 2011 par
I’American Optometric Association (AOA), les conditions oculaires les plus couramment
traitées par les optométristes sont les blépharites et le glaucome, avec environ 90 cas traités
par année, par optométriste. Ces conditions sont suivies par les abrasions cornéennes, la
sécheresse oculaire, I’acné rosacée et la présence de corps étrangers avec environ 20
consultations par année, par optométriste. Finalement, on retrouve les uvéites antérieures
avec 10 cas par année, par optométriste. En plus de ces conditions qui affectent le segment
antérieur, on retrouve la dégénérescence maculaire séche liée a ’age (DMLA) qui touche

le segment postérieur. Chaque optométriste traite, au moyen de suppléments de vitamines,



plus de 80 patients par année. (9) Cette méme étude décrit aussi les médicaments les plus
prescrits par les optométristes ayant participé a 1’étude. Presque tous les optométristes
prescrivent des larmes artificielles (environ 28 prescriptions par mois), des antiallergiques
(environ 13 prescriptions par mois), des antimicrobiens (environ 10 prescriptions par mois)
et des corticostéroides (environ 8 prescriptions par mois). D’autres médicaments sont
moins fréquemment prescrits comme les agents thérapeutiques pour la sécheresse oculaire
et les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS). En ce qui concerne les traitements par
voie orale, prés de 70% des optométristes prescrivent des vitamines pour prévenir

I’évolution de la DMLA avec environ 10 prescriptions par mois. (9)

Au Québec, il n’y a aucune donnée sur les pathologies les plus souvent traitées par les
optométristes, les colits des médicaments oculaires ainsi que les colits moyens des
traitements pour les pathologies oculaires les plus fréquentes. Les informations obtenues
serviront a conscientiser les optométristes québécois sur les colits qu’engendrent leurs
traitements aux patients et au systeme de santé. Les résultats de 1’étude serviront aussi aux
optométristes afin qu’ils intégrent le colit engendré par la thérapie dans leur processus de

décision clinique.

Les objectifs de cette étude sont de documenter les conditions oculaires les plus
fréquemment traitées par les optométristes au Québec et leurs traitements et de quantifier
les cofits des agents thérapeutiques utilisés pour les traitements des conditions oculaires les

plus fréquemment traitées par les optométristes au Québec.



Matériel et méthodes

Dans un premier volet de I’¢étude, afin de déterminer les conditions les plus souvent traitées
par des optométristes, un panel d’experts a été constitué. Tous détenaient un droit
d’exercice actif et inscrit au tableau de I’OOQ avec priviléges thérapeutiques, plus de 3 ans
d’expérience en pratique optométrique ou détenteur d’une résidence en optométrie ou
d’une maitrise et de I’expérience en enseignement théorique ou clinique d’optométrie de
premiére ligne et/ou de santé oculaire. Une liste de 15 pathologies les plus susceptibles
d’étre traitées par des optométristes québécois a été élaborée suivant une recherche dans
PubMed, MEDLINE, Cochrane, Google Scholar, Google ainsi que dans des livres de
référence en optométrie et en ophtalmologie. Par méthode Delphi de recherche de
consensus, les participants du panel ont eu a les classer en ordre de la plus a la moins

rencontrée dans leur pratique.

Dans le deuxieme volet de 1’étude, les participants étaient des pharmaciens et
pharmaciennes québécois inscrits au tableau de 1’Ordre des pharmaciens du Québec ayant
consenti a participer a I’étude en répondant a un sondage. Le questionnaire en ligne a été
développé sur la plateforme Survey Monkey et envoyé aux pharmaciens par le biais de leur
groupe Facebook, apres avoir obtenu 1’autorisation de la part de la direction de 1’Ordre des
pharmaciens. Le sondage demandait le prix de vente de divers médicaments ophtalmiques
incluant le cofit de la substance, 1’honoraire professionnel et les frais de service pour une
liste de 24 produits ou médicaments qui peuvent varier selon la concentration ou la

formulation.

Enfin, afin de déterminer le colt total de chaque thérapie, les données obtenues



dans le sondage ont été analysées et des moyennes provinciales ont été faites pour le prix
de chaque produit. Le nombre de bouteilles de chaque agent thérapeutique nécessaire pour
traiter chaque condition oculaire a été déterminé en fonction de leur format, de la fréquence
d’instillation et de la durée du traitement, tel que dicté par les traitements standards
documentés au premier volet. La norme de 20 gouttes/ml a été utilisée, comme démontré
par la littérature. (10) Ensuite, les conditions oculaires et les thérapies les plus onéreuses

ont été ordonnées.

Résultats

Dans le premier volet de 1’étude, le but était de déterminer les pathologies les plus
fréquemment traitées par les optométristes au Québec et d’établir leurs traitements
standards selon la littérature. Les différentes conditions oculaires peuvent étre traitées de
plusieurs facons et avec des agents thérapeutiques différents. Cependant, la littérature
montre qu’il y a des traitements plus reconnus et qu’ils devraient étre utilisés comme
standard clinique. Les résultats de ce premier volet, ainsi que les traitements utilisés pour
I’étude se trouvent dans le tableau 1. Le glaucome a été retiré de 1’étude, car a I’époque de
la collection de données (automne 2017), il ne pouvait pas étre pris en charge par un

optométriste selon les droits de pratique.



Tableau 1 : Les conditions oculaires étudiées et leurs traitements standards

Conditions Ordre de Traitement standard selon la
fréquence littérature utilisé pour I’étude

Hordéolum 4 °
interne/Chalazion

Hordéolum 5 o
externe (Orgelet)

Masque chauffant
TheraPearl® (Bausch &
Lomb) 10 minutes q.i.d. x 1
semaine avec massages
oculaires

Tobramycine
0,3%/Dexamethasone 0,1%
onguent t.i.d. x 7 jours

Masque chauffant
TheraPearl® (Bausch &
Lomb) 10 minutes q.i.d. x 1
semaine avec massages
oculaires

Erythromycine 0,5% onguent
b.i.d. x 7 jours

Masque chauffant
TheraPearl® (Bausch &
Lomb) 10 minutes q.i.d. x 1
mois

Lingettes nettoyantes pour
paupicres de type Systane®
b.i.d. x 1 mois

Avec sécheresse oculaire :

Masque chauffant
TheraPearl® (Bausch &
Lomb) 10 minutes q.i.d. x 1
mois

Lingettes nettoyantes pour
paupicres de type Systane®
b.i.d. x 1 mois

Larmes artificielles q.i.d. x 1
mois

Lingettes nettoyantes (basse
d’huile d’arbre de thé
Cliradex® b.i.d. OU x 1 mois

Blépharite 6 Légere :
antérieure o
chronique a
Staphyloccoques
([ ]
([ ]
([ ]
([ ]
Blépharite 10 o
antérieure
chronique a
Démodex o

TheraPearl® (Bausch &
Lomb) 10 minutes q.i.d. x 1

Références

(11) (12)
(13)

(11 (12)
(13)

(11, 14-17)

(11,14,15,
17,18)



Conjonctivite
bactérienne

Conjonctivite
virale

Conjonctivite
allergique

Sécheresse
oculaire

mois
e Larmes artificielles q.i.d. OU
x 1 mois

e Fluoroquinolone de 4e
génération x 7 jours
=  Qatifloxacine 0,3%

q.i.d.

=  Moxifloxacine 0,5%
t.i.d.

= Bésifloxacine 0,6%
t.i.d.

e OU combinaison Polymyxine
B/triméthoprime q3h x 7

jours.
e OU Tobramycine 0,3% q.i.d.
X 7 jours
Légere :

e Larmes artificielles 8x/jour
Avec infiltrats :
e Larmes artificielles 8x/jour
e Lotéprednol 0,2% ou 0,5%
b.i.d. x 1 semaine
Avec pseudo-membranes
e Larmes artificielles 8x/jour
e Lotéprednol 0,5% ou acétate
de prednisolone 1% q.i.d. x 1
semaine
Légere :
e Olopatadine 0,1% b.i.d ou
0,2% die en période d’allergie
Modérée/sévere :
e Olopatadine 0,1% b.i.d ou
0,2% die en période d’allergie
e Lotéprednol 0,2% ou
fluorométholone 0,1% q.i.d.
x 7 jours puis b.i.d. x 7 jours

Légere : Pour 1 mois
e Larmes artificielles qg.i.d.
Modérée/chronique : Pour 1 mois
e Larmes artificielles g.i.d.
e Onguent lubrifiant q.h.s.
e Cyclosporine 0,05% b.i.d.

(11) (19)

(11, 20)

(26, 28, 29)

(11, 21-24)



e Lotéprednol 0,5% ou
fluorométholone 0,1% q.i.d. x
2 semaines puis b.i.d. x 2
semaines
Abrasion 9 Antibiotique en prophylaxie (11) (17)

cornéenne/Corps
étranger Plusieurs options de traitement :

e Erythromycine 0,5% onguent
q.i.d. x 7 jours

e Moxifloxacine 0,5% t.i.d. x 7
jours

e Polymyxine B/Triméthoprime
q3h x 7 jours

e Tobramycine 0,3% q.i.d. x 7
jours

Erosion cornéenne 13 e Antibiotique en prophylaxie (11)(17)
récidivante =  Erythromycine 0,5%
onguent q.i.d. x 7
jours
=  Moxifloxacine 0,5%
t.i.d. x 7 jours
= Polymyxine
B/Triméthoprime q3h
x 7 jours
= Tobramycine 0,3%
q.i.d. x 7 jours
e Agent hypertonique de
chlorure de sodium 5%
onguent 3,5g q.h.s.

Infiltrat cornéen 11 e Lotéprednol 0,2% ou 0,5% (11, 17)
périphérique q.i.d. x 1 semaine
(CLPU) ¢ Fluoroquinolone ou

Polymyxine B/Triméthoprime

g.i.d. x 1 semaine

ou

e Tobramycine
0,3%/Dexaméthasone 0,1%
q.i.d x 1 semaine

Kératite 14 e Fluoroquinolone de 4e (11,17,25-
bactérienne génération (Gatifloxacine 28)
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0,3% ou Moxifloxacine 0,5%
ou Bésifloxacine 0,6%)
= ] gtte ¢Smin x 30
minutes, q30min x 1
jour, qlh x 1 jour,
q.i.d. x 5 jours

* Les optométristes au Québec
peuvent prendre en charge le
traitement d’un ulcére cornéen
mesurant moins de 1 mm en dehors de
I’axe pupillaire et se doit de référer a
un  ophtalmologiste si  aucune
amélioration apres 72 heures.(4)

Uvéite antérieure 12 e Acétate de prednisolone 1% (11, 17, 29)
non qlh x 3 jours, q2h x 3 jours,
granulomateuse q.i.d. x 7 jours, t.i.d. X 7 jours,

aigué b.i.d. x 7 jours, d.i.e. x 7 jours

e Dexaméthasone 0,1%
onguent g.h.s x 7 jours
e Cyclopentolate 1% t.i.d. x 7

jours.
Uvéite 15 e Acétate de prednisolone 1%  (11-17)
traumatique q.i.d. x 7 jours

e Cyclopentolate 1% t.i.d. x 7

jours.
Dégénérescence 7 e Multivitamines avec (11,17,30)
maculaire liée a formulation AREDS 2
I’age (DMLA) = Vitalux Advenced® a

2 comprimés/jour

Dans le deuxiéme volet de I’étude, le sondage envoy¢ aux pharmaciens a permis de
recueillir des données dans cinq régions administratives du Québec pour un total de 11
participants. Les résultats du sondage se retrouvent dans les tableaux 2 a 4. Les tableaux
montrent aussi quels médicaments sont disponibles sous forme générique, ainsi que les

montants déboursés par un patient couvert par le régime public de la RAMQ en
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comparaison au prix moyen de vente hors RAMQ. Les tableaux 5 et 6 montrent le cott
moyen de chaque thérapie décrite dans le volet 1, calculé avec les prix obtenus dans le

volet 2.

Tableau 2 : Prix de vente moyen des antibiotiques et
combinaisons antibiotiques/anti-inflammatoires (honoraires inclus prix en date

d’octobre 2017)
RAMQ
Polymyxine B/Trimethoprim 0,1% Originale 48,008 N/D
solution 10 ml (Polytrim®) Générique 40,00$
Tobramycine 0,3% solution 5 ml Originale 24,008 7,408
(Tobrex®) Générique 20,00$ 5,49$
Moxifloxacine 0,5% solution 3 ml Originale 30,008 N/D
(Vigamox®) Générique 26,00%
Gatifloxacine 0,3% solution 5 ml Originale 30,008 N/D
(Zymar®)
Besifloxacine 0,6% suspension 5 ml Originale 31,008 N/D
(Bésivance®)
Erythromycine 0,5% ona 3,59 Générique 22,00$ 4,45$
Tobramycine 0,3%/Dexamethasone Originale 29,008 N/D

0,1% ong 3,59 (Tobradex®)

Tableau 3 : Prix de vente moyens des anti-inflammatoires,
cycloplégiques et antiallergiques (honoraires inclus, prix en date d’octobre 2017)

Brixjcojvonto Prix de vente
Agent thérapeutique moyen hors RAMQ
RAMQ

Prednisolone 1% solution 5 ml Générique 22,008 6,08$
(Pred Forte®) 10 ml Original 65,00% N/D
Générique 33,008 9,038
Dexaméthasone 0,1% onguent (Maxidex®)  3,5¢ Original 23,008 6,168
Fluromethalone 0,1% suspension (FML®) 5 ml Original 30,008 13,138
Générique 24,008 5,938
Loteprednol 0,2% suspension (Alrex®) 5 ml Original 43,00$ N/D
Loteprednol 0,5% gel (Lotemax®) 10 ml Original 37,008 N/D
Cyclopentolate 1% solution (Cyclogyl®) 15 ml Original 28,008 7,52$
Olopatadine 0,1% solution (Patanol®) 5 ml Original 48,008 N/D
Générique 42,008
Olopatadine 0,2% solution (Pataday®) 2,5 ml Original 49,008 N/D
Générique 42,008

12



Tableau 4 : Prix de vente moyen des produits relatifs
a la sécheresse oculaire et a la DMLA

Prix de vente
moyen

TheraPear| Eye Mask® 11,008
Systane Lid Wipes® (30) lingettes 13,00$
Cliradex® (24) lingettes 24,008
Systane Ultra Unidoses (28 x 0,4 mL) 15,008
Systane Ultra® 10 ml 11,008

Ou Refresh Optive Fusion® 10 ml
Ou Blink Tears® 10 ml

I-Drop Pur® 10 ml 16,508
HYLO® 10 ml 37,008
Cyclosporine ophtalmique 0,05% 132,008

(0,4ml x 30) (Restasis®)
Vitalux Advanced® (60) capsules 18,008



ires pour un mois

la

4

érapies ocu

t moyen des th

Coii

.
.

Tableau 5

Cout total hors

RAMQ

Hordéolum externe (orgelet) TheraPearl ® B&L 33,008
Erythromycine 0,5% ung 3,5 (générique) '
Hordéolum inferne et chalazion TheraPearl ® B&L
Tobramycine 0,3%/Dexamethasone 0,1% 39,009
suspension 5 ml (original)
Blépharite antérieure chronique & Systane Lid Wipes®
staphylocoques LEGERE
63,008
TheraPearl ® B&L
Blépharite antérieure chronique & Systane Lid Wipes®
staphylocoques avec sécheresse
TheraPear| ® B&L 85,00
Systane Ultra® 10 ml
Blépharite antérieure chronique & Systane Lid Wipes®
staphylocoques (crise aigue) TheraPearl ® BAL
113,008
Systane Ulira® 10 ml
Tobramycine 0,3%/Dexamethasone 0,1% ung 3,5¢
Blépharite antérieure chronique a Démodex Cliradex®
TheraPearl ® B&L 153,005
Systane Ulira® 10 ml
Conjonctivite virale légére -Drop Pur® 10 ml 16,50 $
[Drop Pur® 10 ml 37,00 §
Systane Ultra Unidoses 12,00 §

Cout total si
RAMQ

15,45 §

39,008

63,00 $

85,00 §

113,00 §

153,00 §

16,50 §
37,00 $
12,00 §
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Pour le traitement de certaines pathologies oculaires pour un patient couvert par la
RAMQ, il est possible d’utiliser différentes combinaisons de médicaments, ce qui fait
varier le prix (voir tableau 5 pour kératite bactérienne). Pour une conjonctivite virale avec
infiltrats seuls, un traitement avec larmes artificielles non préservées Hylo® et du Alrex
0.2%® 5 ml colte en moyenne 748, alors qu’avec du FML 0,1%® 5ml générique et les
larmes artificielles [-Drop Pur® 10 ml, il en cotlite 20,93$. En ce qui concerne la
conjonctivite virale avec présence de pseudomembranes, le traitement avec larmes
artificielles Hylo® et du Lotemax 0.5%® 10 ml cotite en moyenne 80,008, alors qu’avec
du PredForte 1%® 5ml générique et les larmes artificielles I-Drop Pur® 10 ml, ce
traitement cotte 21,13$. Pour une conjonctivite allergique, le coit de la thérapie pour 1
mois avec Pataday 0,2%® 2,5 ml et Alrex 0,2%® 5ml est en moyenne de 141,003, alors
qu’avec Pataday 0,2%® 2,5 ml générique et FML 0,1%® 5 ml générique, le colit moyen
revient a 89,938. Par ailleurs, pour une érosion cornéenne récidivante, un traitement pour
1 mois de Muro-128® en onguent combiné avec du Polytrim® 10ml coite 66,008 en
moyenne, alors que si ce traitement est substitué par Muro-128® générique et Tobrex
0,3%® 5 ml générique, cela colite 21,493. Pour le traitement d’un CLPU, il en colite en
moyenne 85% avec I’utilisation du Polytrim® 10 ml combiné avec du Lotemax 0,5%®,
mais 11,428 avec le Tobrex 0,3%® générique combiné avec du FML 0.1%® générique.
En ce qui concerne 1’uvéite antérieure aigu€ non granulomateuse, le colit moyen du
traitement s’éléve a 78,689 si elle est traitée avec PredForte 1%® 10 ml en combinaison
avec du Maxidex 0,1%® en onguent et du Cyclogyl 1%® 15 ml. Cependant, si la PredForte

1%® est substitué par son équivalent générique, le colt moyen passe a 22,68S5. Le
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traitement d’une uvéite traumatique avec la PredForte 1%® 10 ml et le Cyclogyl 1%® 15

ml revient en moyenne a 72,528, alors qu’avec la PredForte 1%® 5 ml générique cofite

13,608.

Tableau 6 : Coiit moyen du traitement d’une kératite bactérienne selon

I’antibiotique choisi

$70.00
$60.00
$60.00
$52.00

$50.00
& $40.00

<§ $30.00 531.00
O $30.00
$20.00
$10.00
$0.00

Gatifloxacine 0,3% Moxifloxacine Moxifloxacine Besifloxacine 0,6%
solution 5 ml  0,5% solution 3 ml 0,5% solution 3 ml suspension 5 ml
(originale) (originale) (2 (générique) (2 (originale)
bouteilles) bouteilles)
Agent thérapeutique
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Discussion

Premiérement, lors du premier volet, la consultation d’experts a permis d’obtenir
un consensus entre les optométristes experts sur les 15 pathologies les plus traitées, mais
non sur leur ordre de fréquence en raison des milieux de pratique différents de chaque
optométriste. En ce qui concerne la définition des traitements standards, la littérature était
assez précise a ce qui a trait a la sélection des agents thérapeutiques a utiliser. En
contrepartie, malgré le fait que la posologie des agents soit bien élaborée dans la littérature,
la durée du traitement pour certaines pathologies était beaucoup moins détaillée. En
revanche, cela n’influence pas les résultats finaux, car malgré les différences, le méme
nombre de bouteilles ou de tubes de médicament était nécessaire pour compléter le
traitement. Par ailleurs, certains traitements ont di étre adaptés a la réalité québécoise en

raison de la non-disponibilité¢ de certains médicaments au Canada.

Deuxiémement, I’analyse des colits moyens des thérapies oculaires a démontré une
grande variabilité de colit au patient entre les différents médicaments d’'une méme classe,
mais des économies trés marginales a faire en utilisant les génériques comparés aux
formulations originales. Le format des bouteilles disponibles sur le marché influence aussi
le cotit de la thérapie. A titre d’exemple, le traitement de la kératite bactérienne nécessite
environ 86 gouttes d’'un méme agent antibiotique. Par conséquent, le traitement avec le
Vigamox 0,5%® nécessite 2 bouteilles si le traitement est bien respecté et suivi, car il est
vendu uniquement en format de 3 ml alors que le Besivance® et le Zymar® sont vendus
en format de 5 ml. Donc, une seule bouteille est suffisante si les deux derniers agents sont

prescrits. Par ailleurs, le facteur qui influence le plus le prix total d’une thérapie est le fait
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d’utiliser ou non des médicaments couverts par la RAMQ. Par exemple, pour le traitement
d’un CLPU, la thérapie la plus colteuse est 7,4 fois plus chére que la moins coiteuse, ce
qui correspond a la plus grande différence calculée dans 1’étude. Les ouvrages de référence
suggerent fréquemment 1’ utilisation d’agents thérapeutiques nouveaux et dispendieux alors
que ceux plus anciens sont tout aussi efficaces et beaucoup moins chers, car ils sont
couverts en majorité par la RAMQ. Par contre, des médicaments, comme la tobramycine
0,3%, sont moins chers, mais plus toxiques pour la cornée que d’autres agents
thérapeutiques.(31) Cela doit amener [I’optométriste a s’interroger sur le prix du
médicament versus la sécurité de celui-ci, mais aussi sur le prix versus la compliance du
patient. Toutefois, certaines conditions comme la kératite bactérienne nécessitent 1’usage

d’un antibiotique agressif non couvert par la RAMQ.

Cette étude est limitée par I’'impossibilité d’obtenir les prix de tous les médicaments
possibles par I’entremise du sondage envoy¢ aux pharmaciens en raison de la trop grande
diversité des produits ophtalmiques existants sur le marché. Des choix d’agents
thérapeutiques ont été faits dans le but de répondre a 1’objectif de I’étude. Le temps pour
compléter le sondage (plus de 15 minutes) explique en partie le peu de réponses obtenues
(n=11). En effet, afin de répondre a notre demande, les pharmaciens devaient entrer une
ordonnance dans leur systéme afin d’obtenir leur prix de vente. De plus, certains devaient
obtenir une autorisation de leurs supérieurs afin de compléter le sondage. En revanche, des
résultats ont été obtenus pour 5 régions administratives, mais ils étaient tout de méme assez
variables avec une moyenne des écarts-types sur les prix de vente de 18,5%. La plus grande

variabilité étant 1’érythromycine avec un prix variant de 14$ a 318.
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En conclusion, cette étude permet d’avoir une idée globale du cotit de traitement des
pathologies oculaires les plus fréquemment traitées par les optométristes. Connaissant la
grande variabilité de colit lorsqu’une thérapie utilise des agents couverts par la RAMQ ou
non, il incombe a I’optométriste de s’informer sur le type de couverture d’assurance-

médicaments (RAMQ ou assurance privée) avant d’établir son plan de traitement.

A D’avenir, il serait intéressant de faire des études qui se concentrent sur une seule

pathologie afin de comparer les prix de tous les agents qui peuvent étre utilisés pour son

traitement.
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