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Avec les défis que nous avons actuellement à relever en
tant que société, notamment en ce qui a trait à notre
réseau de santé et de services sociaux, il est plus que

jamais essentiel de conjuguer nos efforts et de mobiliser toutes
nos forces afin d’offrir les meilleurs soins et les meilleurs services
possible à la population du Québec. Voilà pourquoi une initia-
tive telle que le Prix Hippocrate, qui en est cette année à sa qua-
trième édition, revêt une si grande importance à mes yeux.

D’ailleurs, c’est avec grand plaisir que j’ai accepté, en tant que
ministre de la Santé et des Services sociaux, d’être le patron
d’honneur de la soirée de remise du Prix, car je considère que les
valeurs de collaboration et d’interdisciplinarité qui sont mises à
l’avant-plan à cette occasion s’inscrivent en parfaite complémen-
tarité avec nos priorités gouvernementales. Le Prix Hippocrate,
en encourageant la coopération entre les médecins et les phar-
maciens, permet de favoriser la synergie entre les intervenants
de la santé et d’assurer une meilleure continuité dans notre
offre de soins.

Je désire donc féliciter le tandem lauréat cette année et les
remercier d’offrir un exemple aussi inspirant à l’ensemble de
notre réseau de santé. Je salue leur dévouement, leur créativité,
de même que la passion qui les anime. Le succès de leur collabo-
ration nous montre à quel point il est important de promouvoir
l’adoption de nouvelles dynamiques de travail fondées sur l’in-
terdisciplinarité entre médecins et pharmaciens. C’est grâce à
des approches novatrices de ce genre que nous parviendrons à
optimiser les soins et les services offerts aux Québécoises et aux
Québécois.

Bravo à toutes les deux et merci à l’équipe 
du Prix Hippocrate 2014!

Gaétan Barrette

MESSAGE DU MINISTRE DE LA SANTÉ 
ET DES SERVICES SOCIAUX

Le docteur Gaétan Barrette a été
président de la Fédération des

médecins spécialistes du Québec
de 2006 à 2014 et a par ailleurs

siégé à divers conseils d’adminis-
tration dans le secteur de la

santé, entre autres à celui de la
Régie de l’assurance maladie du

Québec. Il a été élu député de La
Pinière, sur la Rive-Sud de

Montréal, le 7 avril 2014, et il est
assermenté à titre de ministre de

la Santé et des Services sociaux
depuis le 23 avril 2014. 
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Monsieur 
Timothy Maloney
Président de Novartis Pharma Canada inc.
Président d’honneur de la soirée de gala du Prix Hippocrate 2014

Novartis Pharma Canada inc. est fière de s’associer au Prix Hippocrate 2014. 
Au fil des ans, M. Maloney a constaté de lui-même combien les patients peuvent béné-
ficier d’une équipe de fournisseurs de soins de santé complémentaires et intégrés, dont 
des médecins et des pharmaciens qui travaillent en collaboration. Il est honoré d’appuyer 
le Prix Hippocrate et ravi que Novartis offre aux patients une multitude de précieux 
programmes de soutien qui, à travers le travail des médecins et des pharmaciens, s’avèrent 
une valeur ajoutée pour les patients et le personnel soignant.

Novartis Pharma Canada inc. est heureuse d’annoncer que 

Timothy Maloney a accédé au poste de Président et Chef 

national le 1er avril dernier. M. Maloney compte 28 années 

d’expérience dans l’industrie pharmaceutique, tant dans le 

domaine des soins primaires que des produits de spécialité.

Depuis qu’il s’est joint à Novartis en 2003, il a occupé 

plusieurs postes où il a assumé des responsabilités de plus 

en plus importantes, aux États-Unis et au sein d’organisa-

tions commerciales mondiales. Après avoir été à la tête 

de l’unité commerciale cardiovasculaire aux États-Unis, 

il est déménagé en Suisse pour diriger la franchise mondiale 

cardiovasculaire et métabolique de 7 milliards de dollars. 

M. Maloney a lancé avec succès en 2011 la franchise des 

soins primaires; contribuant ainsi au succès de traitements 

contre le diabète et l’hypertension et au développement 

d’une gamme de produits de calibre mondial pour les mala-

dies respiratoires.

M. Maloney contribuera également dès maintenant à 

l’industrie de recherche pharmaceutique du Canada à titre 

de membre du conseil d’administration de Rx&D, Les com-

pagnies de recherche pharmaceutique du Canada. 

Avant de se joindre à Novartis, M. Maloney a occupé des 

postes à la direction des ventes et du marketing chez Pfizer 

et au sein des sociétés que celle-ci a remplacées, Upjohn 

et Pharmacia. Il est titulaire d’un baccalauréat en sciences 

biologiques (B.Sc.) conféré par l’Université d’État de New 

York (SUNY) à Plattsburgh (NY). 

Novartis Pharma Canada inc., un chef de file dans le domaine 

de la santé, se consacre à la recherche, à la mise au point 

et à la commercialisation de produits novateurs dans le but 

d’améliorer le bien-être de tous les Canadiens. En 2012, 

l’entreprise a investi près de 100 millions de dollars en 

recherche et développement au Canada. Novartis Pharma 

Canada inc. compte plus de 600 employés au Canada. Pour 

en savoir davantage, veuillez consulter le www.novartis.ca.

« Nous devons tous travailler ensemble – l’industrie, 
les gouvernements et les divers professionnels de la santé 
– et nous rappeler que, en fin de compte, toutes nos actions 
doivent être concentrées sur le bien-être des patients. »

www.novartis.ca

LE PRÉSIDENT D’HONNEUR
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LE PRIX HIPPOCRATE
Jeudi, le 18 septembre2014, le magazine Le Patient
procédera à la remise des Prix Hippocrate 2014 a l’oc-
casion d’un diner gala qui se tiendra à l’hôtel Ritz
Carlton de Montréal.

Plus de 200 personnes seront réunies pour la qua-
trième cérémonie du Prix Hippocrate qui consiste à
rendre hommage et à célébrer une équipe médecin /
pharmacien qui pratique avec succès l’interdisciplina-
rité pour le plus grand bien de leurs patients.

Permettez-nous de remercier monsieur Bertrand
Bolduc, président de l’Ordre des Pharmaciens du
Québec, ainsi que le docteur Charles Bernard, prési-
dent du Collège des Médecins du Québec, les deux
coprésidents du jury. Merci à madame Danielle
Fagnan, directrice professionnelle à l’Ordre des
Pharmaciens du Québec et au docteur André
Jacques, conseiller au président-directeur général du
Collège des Médecins du Québec, également mem-
bres du jury.

Merci également aux équipes médecins / pharma-
ciens qui nous ont soumis leur candidature. Les mem-
bres du jury ont eu à choisir parmi plusieurs dossiers
d’excellente qualité.

Nous sommes également très reconnaissants envers
les nombreux partenaires du Prix Hippocrate sans qui
il nous serait difficile de soutenir pareille organisa-
tion.

Finalement, nous remercions monsieur Timothy
Maloney, président  de Novartis Pharma Canada
d’avoir accepté la présidence d’honneur du diner
gala  du Prix Hippocrate 2014 ainsi que le docteur
Gaétan Barrette , ministre de la santé et des services
sociaux du Québec, pour son patronage d’honneur.

François Lamoureux,
M.D., M. Sc.
Directeur scientifique Jean-Paul Marsan

B. PH., L. PH.
Directeur commercial

6 PRIX HIPPOCRATE 2014 - LE PATIENT  VOL. 8, Nº 4

LEPATIENT_Prix Hippocrate2014_Layout 1  14-08-27  09:52  Page 6



LES MEMBRES DU JURY LES MEMBRES DU JURY 
DU PRIX HIPPOCRATEDU PRIX HIPPOCRATE

COPRÉSIDENTS

« NOUS TENONS
À REMERCIER
TOUS CEUX ET

CELLES QUI ONT
PARTICIPÉ 
AU PRIX 

HIPPOCRATE
2014 »

MEMBRES

Docteur Charles Bernard
Président
Collège des Médecins du Québec

Docteur André Jacques
Conseiller au président directeur général
du Collège des Médecins du Québec

Bertrand Bolduc
Président

Ordre des Pharmaciens du Québec

Danielle Fagnan
Directrice Professionnelle 

Ordre des Pharmaciens du Québec
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S’il est des innovations qui révolutionnent le
monde médical, des initiatives sur le plan
humain de différents professionnels de la

santé peuvent également faire la différence dans
la vie de plusieurs patients. Les deux lauréates du
Prix Hippocrate 2014 sont un exemple parfait d’in-
terdisciplinarité qui s’est concrétisée en un projet
novateur, pour le bonheur de nombreux patients.

Appelé Thérapie modifiée directement observée
chez les patients VHC+, leur projet trouve ses
racines en 2005. Bien que toute une équipe s’y soit
greffée, c’est à Danielle Gourde, pharmacienne, et
à Sylvie Vézina, médecin, que l’on doit l’initiative
de ce projet. Par contre, ces dernières s’entendent
sur un point, l’importance de l’équipe qui a permis

la mise sur pied et le succès du projet : « Oui, nous
comprenons que le Prix Hippocrate s’adresse aux
médecin et aux pharmaciens, mais au-delà de cette
collaboration interdisciplinaire, d’autres profes-
sionnels de la santé comme les infirmières sont
aussi essentiels. » Les lauréates mentionnent éga-
lement l’apport exceptionnel de Marc Poliquin,
sans qui le projet n’aurait sans doute pas vu le jour.

La population touchée par l’hépatite C est généra-
lement vulnérable et compte un grand nombre de
toxicomanes. Ces derniers, grâce au présent projet,
peuvent avoir un mode de vie ou des comporte-
ments ne correspondant pas au traitement à la
structure plus rigide de traitement offert en institu-
tion. De plus, bon nombre de patients ne sont pas

L’interdisciplinarité au service
d’une clientèle vulnérable Par : Marie-Pierre Gazaille

8 PRIX HIPPOCRATE 2014 - LE PATIENT  VOL. 8, Nº 4

LES LAURÉATES 
DU PRIX HIPPOCRATE 2014

Photo des lauréates 2014, de gauche à droite : Sylvie Vézina, médecin et Danielle Gourde, pharmacienne.
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admissibles aux protocoles de recherche subven-
tionnés en raison de critères tels que l’absence
totale de consommation. Selon Danielle Gourde,
« Il est essentiel de stabiliser les patients dans leur
contexte socio-économique et dans leur toxicoma-
nie, ce qui est impensable sans un encadrement
rigoureux mais flexible. » Un suivi plus adapté et
personnalisé permet donc de limiter les abandons
de traitement et de maximiser les chances de gué-
rison des patients pris en charge par le programme. 

Ces diverses difficultés observées par Danielle
Gourde de la Clinique l’Actuel, chef de file dans le
traitement des hépatites virales, lui ont donné
l’idée du projet pour lequel elle et sa collègue
médecin sont aujourd’hui récompensées. 

Le succès de cette nouvelle approche réside princi-
palement dans la communication entre les diffé-
rents professionnels impliqués et dans l’approche
personnalisée et plus flexible. Tous les patients
débutant un traitement contre le VHC sont ren-
contrés par la pharmacienne qui procède à une
analyse de leur dossier pharmacologique afin de
faire les modifications requises et d’éviter les effets
engendrés par des interactions possibles avec les

nouveaux traitements. Chaque semaine, les
patients rencontrent le médecin, l’infirmier et la
pharmacienne. Ces rencontres permettent un sou-
tien étroit en ce qui a trait aux effets secondaires
du traitement et à sa progression, mais aussi à la
motivation du patient et à son attitude. Le carnet
de suivi élaboré en collaboration avec d’autres
professionnels de la santé du Programme National
de Mentorat Volet Hépatites est également un
outil précieux. Toutes les informations concernant
les doses de Ribavirine administrées, l’ajout
d’Eprex ou de Neupogen et le nombre de semaines
de traitement écoulé y sont consignées. En plus
d’être pour le patient une mise à jour de son trai-
tement, elle apporte motivation au patient, qui
peut alors se représenter les semaines qui passent

Les statuettes de bronze 
du PRIX HIPPOCRATE
sont l’oeuvre de l’artiste 
Jean-Michel Simard
des Éboulements 
Charlevoix au 
Québec.

Jean-Michel Simard
(418) 635-1324

_____

« Avant 2005, les patients de la Clinique qui
devaient recevoir un traitement contre l’hépa-
tite C devaient être référés chez un spécialiste
en milieu hospitalier. On avait alors moins de
contacts avec le patient et on les perdait un

peu de vue. On se sentait désengagé. »
_____
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et la fin du traitement qui approche. Toujours dans
l’esprit de simplifier la vie du patient, les médica-
ments leurs sont remis sous forme de pilulier, ce
qui favorise l’adhésion au traitement et la rigueur,
si essentielles à la bonne marche du traitement. Le
contact avec le patient est primordial; par exem-
ple, il n’est pas rare que le médecin ou la pharma-
cienne appelle à la maison un patient qui a négligé
de se présenter à son rendez-vous hebdomadaire.
En institution, un tel comportement n’est pas
toléré; chez nous, si le patient se présente le jour
suivant, il sera reçu. Nos heures d’ouverture plus
souples sont aussi un autre avantage.

Par contre, comme pour tout projet novateur en
milieu médical, le parcours a été long entre l’idée
de cette collaboration interdisciplinaire et le suc-
cès que le projet connait aujourd’hui. Il a tout
d’abord fallu monter un projet pilote informel
avec un petit nombre de patients. Le recrutement
d’un hépatologue a été ardu, mais sa présence sur
place pour des consultations et pour un mentorat
était nécessaire. Infirmiers, pharmaciens et méde-
cins ont aussi dû être recrutés afin de bâtir une
équipe multidisciplinaire qui adhèrerait bien aux

valeurs et à la mission du projet. En plus de la
bureaucratie et des professionnels de la santé
qu’il fallait convaincre du bien-fondé de ce projet,
certaines embûches devaient être surmontées. Par
exemple, la biopsie hépatique étant uniquement
disponible en milieu hospitalier, l’équipe a dû
faire l’achat d’un Fibroscan, en plus de former les
médecins afin qu’ils soient à même de l’utiliser. La
prochaine étape cruciale a été la création de la
banque de données qui a permis la production de
deux abstracts qui ont été présentés dans des
congrès médicaux internationaux, à Prague, en
2012, et à Vancouver, un an plus tard.

Selon les lauréates, un projet comme celui qu’elles
ont mis sur pied prouve bien que l’interdisciplina-
rité est essentielle et sert, d’abord et avant tout, les
intérêts des patients pris en charge. Danielle
Gourde explique : « On voulait que le patient se
sente encadré, soutenu, encouragé. On a vite réa-
lisé que la collaboration entre nous tous était pri-
mordiale. De cette façon on s’assure que les ren-
dez-vous sont respectés, que le patient est soulagé
de ses effets indésirables, qu’il reçoit la médication
adéquate et qu’il puisse nous rejoindre en cas de
questions ou d’urgence. En travaillant en équipe
on s’assure ainsi que tous ont la même information
dans le but de bien traiter le patient. »

10 PRIX HIPPOCRATE 2014 - LE PATIENT  VOL. 8, Nº 4

_____

« Avec une clientèle qui peut parfois se sentir
jugée dans le milieu hospitalier traditionnel,

nous assistions à beaucoup d’abandons. C’est
une situation frustrante à la fois pour le

patient et pour nous. »
_____

_____

« Notre clientèle est très vulnérable : passé de
toxicomanie, ressources limitées, contexte

socio-économique peu favorable... il est vite
devenu évident pour nous qu’une collabora-

tion entre médecins, infirmiers et pharmaciens
était essentielle pour être en mesure d’offrir

un soutien constant aux patients. »
_____
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Des réponses pour la vie.

siemens.com/mi

La technologie IQ•SPECT n’est pas qu’un simple pas vers l’avenir. 
Il s’agit d’une innovation importante : la première technologie de 
TEPU intelligente au monde. Une acquisition de cinq minutes à 
l’aide de la technologie IQ•SPECT vous permet de recueillir plus 
de données sur le cœur qu’une acquisition de TEPU traditionnelle 
de 20 minutes. Ses deux collimateurs SMARTZOOM travaillent 
ensemble pour suivre le cœur et le garde dans la « zone idéale 
» en tout temps. Ainsi, l’acquisition est rapide et précise, ce qui 
offre un confort accru à vos patients et vous permet de mainte-
nir une cadence inégalée.

La technologie IQ•SPECT ne requiert que quatre minutes pour 
effectuer une acquisition de TEPU à décompte complet. Il suffi t 
de 60 secondes de plus pour effectuer la correction de l’atté-
nuation ou l’évaluation du score calcique par TDM. Comme ils 
sont placés dans une orbite centrée sur le cœur, les collimateurs 
SMARTZOOMS novateurs peuvent recueillir un maximum de 
données sur le cœur en peu de temps.

Plus de renseignements, plus rapidement

Les collimateurs SMARTZOOM se centrent sur le cœur et recueillent 
jusqu’à quatre fois plus de décomptes que les collimateurs à trous 
parallèles. Ces collimateurs amplifi ent l’image du cœur, tout en 
continuant de saisir les décomptes pour l’ensemble du corps. Ainsi, 
la troncature est presque complètement éliminée.

TEPU traditionnelle

TEPU traditionnelle

IQ•SPECT

IQ•SPECT

L’orbite du système IQ•SPECT est centrée sur le cœur, et non sur le 
centre mécanique du statif. Ainsi, le cœur se trouve toujours dans 
la zone d’agrandissement des collimateurs SMARTZOOM.Acquisitions rapides 

et complètes

La technologie IQ•SPECT offre 
autant de décomptes qu’une 
acquisition de TEPU à temps 
complet en quatre fois moins 
de temps.
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Mes collègues et moi avons gagné le prix
Hippocrate 2013 pour la publication de
notre livre « Grossesse et allaitement :

guide thérapeutique, 2e édition ». Ce prix
reconnaissait notre travail interdisciplinaire et
la contribution de ce travail au profit du bien
des patientes et de leurs bébés. En effet,  pour
presque chaque chapitre a été une collabora-
tion entre deux professionnels de la santé
notamment un pharmacien et un médecin. Les
pharmaciens ont principalement apporté leur
expertise pour les données d’innocuité et les
recommandations posologiques durant la gros-
sesse et l’allaitement. Plusieurs chapitres en
plus d’exposer l’innocuité des médicaments
durant la grossesse et l’allaitement et une ligne
de conduite pharmacothérapeutique, ont éga-
lement une partie sur le suivi médical nécessi-
tant mettant à profit l’expertise des médecins.
Ce livre jumèle la théorie à la pratique ce qui
permet une meilleure prise en charge des
patientes enceintes ou qui allaitent par le clini-
cien qui le consulte.  En ayant à leur portée un
ouvrage complet qui leur permet d’évaluer les
risques des médicaments  et de le guider dans la
prise en charge de la santé de leurs patientes, le
professionnel est mieux outillé.  Notre livre est
un net exemple de collaboration interdiscipli-
naire qui profite à tous, du pharmacien au

médecin en passant par tous les autres interve-
nants du domaine de la santé, mais, surtout, à
la patiente et à son bébé. 

En tant qu’une des directrices du livre,  je dois
remercier tous les auteurs et réviseurs de cet
ouvrage. Sans ce groupe de pharmaciens, de
médecins et d’autres professionnels de la santé,
la réalisation de ce livre aurait été impossible. 

Après un an de publication, notre livre a été
acheté par plus de 3000 pharmaciens, méde-
cins, infirmières, sages-femmes et autres profes-
sionnels de la santé. De plus, notre livre est uti-
lisé comme outil d’enseignement dans les facul-
tés des sciences de la santé à travers la Québec.
Nous obtenons plusieurs témoignages de pro-
fessionnels de la santé sur l’utilisé de notre
ouvrage. Ils nous disent que le livre leur permet
d’avoir l’information complète, concise et pra-
tique. 

Il est sans doute que le prix Hippocrate nous a
permis de rayonner et de faire connaitre notre
ouvrage à plus de professionnels qui prennent
soins de femmes enceintes, qui le planifient ou
qui allaitent. Cette reconnaissance a été très
importante pour notre équipe ! Merci à toute
l’équipe du Prix Hippocrate !

Ema Ferreira, 
pharmacienne 
et professeur de clinique

GAGNER LE PRIX HIPPOCRATE :
une reconnaissance importante
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Photo des lauréates, de gauche à droite : Brigitte Martin, Docteur Evelyne Rey, Ema Ferreira et Caroline Morin.
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Les nouveaux traitements de Novartis 

représentent pour l’entreprise une superbe 

occasion d’aider encore plus de patients 

canadiens en quête de façons novatrices 

et plus efficaces de prévenir et de soigner 

leurs maladies ou de mieux vivre avec 

celles-ci. Ces traitements sont également 

susceptibles de contribuer à aider Novartis 

à préserver son titre de compagnie pharma-

ceutique avec la croissance la plus rapide 

au Canada et à consolider sa troisième 

position au chapitre des meilleures ventes 

globales au pays (en date de février 2014).

L’approche de Novartis est très claire : 

l’entreprise concentre ses efforts non 

seulement à fournir des médicaments inno-

vateurs aux patients dans le but d’améliorer 

leur sort, mais aussi d’y parvenir le plus 

rapidement possible.

M. Maloney est convaincu que l’accès à de 

nouveaux traitements plus efficaces est 

crucial pour les patients canadiens. De ce 

fait, il se montre préoccupé par les délais 

d’accès. « Des traitements dont l’efficaci-

té et l’aspect sécuritaire ont été prouvés 

peuvent prendre des mois à parvenir aux 

patients par l’intermédiaire des régimes 
généraux de médicaments, voire ne jamais 
se rendre jusqu’à eux dans certains cas », 
dit-il. « Nous devons travailler de pair avec 
tous les acteurs impliqués qui sont à même 
d’éliminer ces obstacles puisque nous par-
tageons tous le même but: améliorer l’état 
de santé des patients. »

Novartis occupe une place enviable pour 
deux raisons fondamentales. La première, 
c’est que l’entreprise continue d’investir 
en recherche et développement au niveau 
de chef de file dans l’industrie, au moment 
même où les autres entreprises réduisent 
leurs investissements en la matière, ou 
achètent les nouvelles découvertes de 
petites entreprises, ce qui revient à sous-trai-
ter leur recherche et développement. Les 
Instituts Novartis pour la recherche biomé-
dicale (Novartis Institutes for BioMedical 
Research, NIBR) constituent l’organisation 
mondiale de recherche pharmaceutique 
pour Novartis vouée à la recherche de 
médicaments innovateurs pour traiter les 
maladies pour lesquelles les besoins médi-
caux sont importants. Comptant près de 
6 000 scientifiques et médecins à travers 

Le président de Novartis 
a confiance en l’avenir

Tim Maloney a hâte à demain – il aime ce qu’il voit à l’horizon.
« Dans les prochains 18 mois, Novartis s’attend à lancer un nombre record de nouveaux 

produits dans plusieurs environnements thérapeutiques », déclare le nouveau président de 

Novartis Pharma Canada Inc., qui succède à Riad Sherif depuis avril dernier et qui siège 

comme président d’honneur au Prix Hippocrate 2014.
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le monde, notre organisation favorise une 
culture entrepreneuriale ouverte qui encou-
rage la collaboration dans notre démarche 
pour repousser les limites de la science afin 
de transformer l’exercice de la médecine.

La seconde importante raison, concerne 
le fait que les nouveaux traitements de 
Novartis sont une valeur ajoutée pour les 
patients et le système de santé; ils repré-
sentent une innovation réelle et un progrès 
pouvant transformer la vie de patients.

M. Maloney est en mesure de faire des com-
paraisons à l’échelle internationale étant 
donné ses années d’expérience au sein de 
Novartis. Après avoir occupé diverses fonc-
tions aux États-Unis, son pays d’origine, il 
a déménagé au siège social de Novartis, 
en Suisse, où il a d’abord été à la tête du 
Département général du métabolisme et du 
système cardiovasculaire, puis mis sur pied 
et géré le Département général des soins de 
santé primaires.

Au fil des ans, M. Maloney a aussi constaté 
de lui-même combien les patients peuvent 
bénéficier d’une équipe de fournisseurs de 
soins de santé complémentaires et intégrés, 

dont des médecins et des pharmaciens qui 

travaillent en collaboration. Il est honoré 

d’appuyer Le Prix Hippocrate et ravi que 

Novartis offre aux patients une multitude 

de précieux programmes de soutien qui, 

à travers le travail des médecins et des 

pharmaciens, s’avèrent une valeur ajoutée 

pour les patients et le personnel soignant.

« Nous devons tous travailler ensemble – 

l’industrie, les gouvernements et les divers 

professionnels de la santé – et nous rappe-

ler que, en fin de compte, toutes nos actions 

doivent être concentrées sur le bien-être 

des patients. »

 

www.novartis.ca

« Nous devons tous travailler ensemble – l’industrie, 
les gouvernements et les divers professionnels de 
la santé – et nous rappeler que, en fin de compte, 
toutes nos actions doivent être concentrées sur le 
bien-être des patients. »
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Quelques statistiques suffisent à résumer le succès qu’a 
connu Novartis Pharma Canada inc. en 2013 et durant la 
première moitié de 2014. Comment faut-il les interpréter ?  
En termes de valeur et d’avantages significatifs pour le 
réseau des soins de santé et les Canadiens.

Novartis, des statistiques  
synonymes de valeur

7 Nombre de nouveaux médicaments et vaccins ajoutés au portefeuille de Novartis 
Pharma Canada, incluant de nouvelles indications pour des produits existants.

141
Nombre d’études cliniques portant sur des traitements de Novartis qui ont eu lieu 
au Canada en 2013, pour un effectif total de 6 623 personnes qui ont participé à 
ses activités de recherche clinique.

> 2 300
Nombre d’employés oeuvrant au sein des cinq entreprises que compte Novartis au 
Canada dans le but d’offrir des médicaments, vaccins et autres produits novateurs à la 
population canadienne.

118 M$ Budget de recherche et développement (R et D) de Novartis Pharma Canada et Sandoz 
au pays en 2013.

9,3 % Pourcentage de la valeur des ventes totales que Novartis Pharma Canada a investi en activités 
de R et D canadiennes en 2013.

6,4 M$
Budget investi par Novartis Pharma en subventions et dons à des projets qui favorisent les soins 
aux patients, qui dispensent de la formation à la communauté médicale et scientifique, et qui 
soutiennent les organismes caritatifs et philanthropiques ainsi que les institutions tierces reconnues.

www.novartis.ca

LEPATIENT_Prix Hippocrate2014_Layout 1  14-08-27  09:53  Page 16



Novartis Pharma Canada inc.
Offre à la population canadienne et aux pro-
fessionnels de la santé des médicaments 
et des vaccins novateurs qui jouent un rôle 
important pour améliorer la qualité de vie 
et même sauver des vies. Le siège social de 
l’entreprise est situé à Dorval, au Québec.

En un peu plus de dix ans, Novartis Pharma 
Canada a mis au point 20 nouveaux médica-
ments. Ces traitements ont permis d’alléger 
considérablement les souffrances de patients 
atteints de maladies graves dans des 
domaines comme l’oncologie, la neurologie, 
l’ophtalmologie, les maladies respiratoires et 
la dermatologie, ainsi que des patients ayant 
subi une transplantation d’organe.

Novartis Vaccins
Se consacre à la prévention des mala-
dies et au maintien de la santé des gens. 
L’entreprise a mis sur le marché des vac-
cins pour la prévention de maladies graves 
comme la grippe, l’encéphalite japonaise et 
plusieurs souches de méningite.

Novartis Santé familiale Canada inc.
Met au point et commercialise des produits 
vendus sans ordonnance, utilisés comme 
traitement et pour prévenir une diversité 
d’affections et de malaises, dont des produits 
antiallergiques. Le siège social de l’entreprise 
est situé à Mississauga, en Ontario. 

Novartis Santé animale Canada inc.
Met au point, fabrique et commercia-
lise divers produits de santé animale qui 
favorisent le bien-être des animaux de com-
pagnie, ainsi que la santé et la productivité 
des animaux de ferme. L’entreprise a son 
siège social à Mississauga, en Ontario et une 
usine de fabrication ultramoderne à l’Île-du- 
Prince-Édouard.

Alcon Canada Inc.
Offre des produits Alcon et CIBA Vision aux 
personnes de tous âges destinés à mainte-
nir leur vision ainsi que des médicaments 
d’ordonnance et en vente libre pour diverses 
maladies et affections liées à l’âge. Le siège 
social de l’entreprise est situé à Mississauga, 
en Ontario. La fusion d’Alcon et de Novartis 
en 2011 a donné naissance à un chef de 
file mondial en matière de soins oculaires, 
à même de répondre aux besoins mondiaux 
les plus urgents dans le domaine.

Sandoz Canada Inc.
Produit et distribue des variantes génériques 
de grande qualité de médicaments hors brevet. 
Le siège social de l’entreprise se trouve à 
Boucherville, au Québec. Sandoz a grande-
ment rehaussé sa présence canadienne avec 
l’acquisition de Sabex en 2004.

Depuis près 
d’un siècle, 
la famille 
d’entreprises 
Novartis offre 
aux Canadiens 
des solutions 
en matière de 
soins de santé.

www.novartis.ca

Novartis compte six divisions dans le monde entier, animées  
chacune par des gens talentueux et motivés qui s’emploient à 
partager les bienfaits des produits Novartis avec tous les Canadiens.

Novartis : Présente au Canada 
d’un océan à l’autre
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Jeanne n’a plus besoin de réveille-matin pour
se lever. Elle habite, depuis fort longtemps,
aux abords de l’autoroute métropolitaine.

L’intensification du trafic lui suffit pour savoir qu’il
est temps de se lever. Mais à 75 ans, obèse et dia-
bétique, on ne saute pas au pied du lit comme à
25! Jeanne se rappelle que son fils, Pierre, doit
faire l’épicerie aujourd’hui. Elle espère qu’il n’a
pas perdu les coupons-rabais qu’elle lui a donnés.
Depuis que Pierre a perdu son emploi, l’argent se
faire rare. Elle aimerait bien qu’il se mette à la
recherche d’un autre boulot, mais il dit être trop
fatigué pour le faire. Elle le sait dépressif, mais il
n’en parle pas.

Jeanne lâche un coup de fil à Pierre pour lui parler
de la commande d’épicerie. Elle pourrait bien le lui
dire en personne – il habite l’appartement d’à côté
avec sa fille, Alexandra, dont il a la garde à temps
plein – mais la seule idée de se déplacer jusque-là
l’essouffle. Personne ne décroche le téléphone.
Pierre est peut-être encore à l’urgence avec la
petite qui fait des crises d’asthme à répétition. 

Si seulement leur médecin de famille n’était pas
parti à la retraite. En attendant une place dans un
groupe de médecine familiale, Jeanne peut comp-
ter sur les services de soutien à domicile offerts
par le CLSC, mais elle n’aime pas que des étrangers
entrent chez elle. Heureusement, une infirmière
l’a invitée à se joindre à un groupe de patients ini-
tié par le CLSC et elle peut désormais y discuter de
ses difficultés.

***

Jeanne, Pierre et Alexandra ne sont pas des cas
isolés. Comme le tiers des Canadiens âgés de 12
ans et plus, ils sont atteints d’une ou de plusieurs
maladies chroniques et subissent, chaque jour, les
contrecoups de leur condition.

Les maladies chroniques sont des affections de
longue durée qui évoluent de façon générale len-
tement. Des exemples? Les maladies cardiovascu-
laires, le diabète, le cancer, l’asthme, l’embon-

point et l’obésité, les problèmes de santé mentale,
l’arthrite, les allergies, les maladies neurodégéné-
ratives,  etc. Les maladies chroniques constituent
un fardeau à long terme qui porte atteinte à la
qualité de vie de ceux et celles qui en sont atteints
mais également à celle de leurs proches. 

À l’échelle planétaire, elles sont responsables de
63% des décès et constituent la première cause de
mortalité, selon l’Organisation mondiale de la
santé. Dans les pays riches, plus du quart des décès
dus aux maladies chroniques surviennent précoce-
ment, avant l’âge de 70 ans, alors que l’espérance
de vie moyenne est d’environ une décennie de
plus.

Au Canada, ces maladies causent des pertes de
productivité et de salaire équivalant à 190 mil-
liards $ par année. À elles seules, elles monopoli-
sent 58% des coûts de santé au pays, ce qui repré-
sente plus de 68 milliards $.

LES MALADIES CHRONIQUES : 
le défi du 21e siècle

18 PRIX HIPPOCRATE 2014 - LE PATIENT  VOL. 8, Nº 4

Lucie Richard,
Professeure titulaire, Faculté des sciences infirmières, 
et Directrice, Institut de recherche en santé publique 
de l’Université de Montréal
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Lundi-jeudi :
8 h à 21 h

Vendredi :
8 h à 17 h

Samedi :
9 h à 15 h

Dimanche :
9 h à 15 h

Avec le vieillissement de la population, toutes ces
statistiques exploseront d’ici quelques années.

Les maladies chroniques sont  le défi du 21e siècle.
Le relever nécessitera de l’imagination, de l’inno-
vation, de l’audace, de la rigueur et de la
patience.

C’est dans cet esprit que l’Institut de recherche en
santé publique de l’Université de Montréal (IRS-
PUM) a tenu un colloque sur les maladies chro-
niques à l’automne 2013. Vingt-cinq conférenciers
provenant du Québec, de l’Ontario, des États-
Unis, de la Grande-Bretagne, de la Belgique et de
la Suisse y ont partagé leur expertise.

Des pistes de solution ont émergé de cette jour-
née de réflexion. Celles-ci pointent vers des initia-
tives qui  pourraient aider à mieux comprendre,
prévenir et, de façon générale, gérer les maladies
chroniques.

LE SYSTÈME DE SOINS : POURSUIVRE 
L’EXPÉRIMENTATION DE FORMULES 
NOVATRICES EN TERMES DE PRÉVENTION 
ET PRISE EN CHARGE 

De par leur nature récurrente et complexe, les
maladies chroniques requièrent une adaptation
des pratiques. Elles posent de nombreux défis
aux  professionnels de la santé, aux patients et
aux familles. Le système de soins doit continuer
de mettre en œuvre des interventions originales
et des formules novatrices pour faire face à cette
réalité. Certaines auront trait, par exemple, à

Les interventions auprès des personnes atteintes
de maladies chroniques doivent permettre
d’améliorer leur qualité de vie et leur capacité de
fonctionner au quotidien, de réduire leurs symp-
tômes et de prolonger leur espérance de vie. 

Nous devons développer de nouvelles approches
pour répondre à ces problèmes complexes à long
terme, coordonner les efforts d’une large variété
de professionnels, améliorer l’accès aux médica-
ments et à la surveillance de l’évolution de ces
maladies, ainsi que promouvoir un engagement
actif de la part du patient. 

Ellen Nolte, Directrice, Health and Healthcare
Policy Programme, RAND-Europe
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l’introduction d’infirmières-pivot ou d’infir-
mières praticiennes, à la création de guichets
uniques pour pouvoir répondre à des besoins
complexes ou au regroupement sous un même
toit de plusieurs types de professionnels de
santé. 

Grâce à la créativité de chercheurs, analystes et
professionnels, des modèles de prise en charge
des maladies chroniques se multiplient à travers
le monde. Il importe de tirer profit de cette
diversité pour poursuivre la recherche sur ces
innovations. Il faut notamment  examiner leurs
impacts et conditions d’implantation en vue
d’identifier les meilleures pratiques. À cet
égard, deux thèmes ont émergé de façon mar-
quée parmi les discussions tenues lors du col-
loque:

• Oui aux équipes interdisciplinaires, mais... La
recherche le confirme : les professionnels de la
santé de tous les secteurs gagnent à collaborer
pour ainsi mieux répondre aux défis posés par les
maladies chroniques. Ici aussi, il importe de pour-
suivre le questionnement pour améliorer encore
les pratiques. Quels sont les rôles et responsabili-
tés de chacun? Comment travailler ensemble? Sur
quelle base?  Quels sont les structures et les envi-
ronnements qui peuvent favoriser la collabora-
tion? Quel processus de communication doit-on
privilégier?  Comme évaluer les nouvelles initia-
tives en ce sens? 

• Et le patient dans tout ça? Les patients ont-ils
une place dans l’équipe interdisciplinaire? Les
patients atteints de maladies chroniques acquiè-
rent avec le temps des connaissances et des com-
pétences en lien avec leur expérience de la mala-
die. Leur implication est garante de décisions qui
prennent en considération leurs réels besoins
dans le but d’améliorer leur qualité de vie et de
leur permettre de réaliser leurs aspirations. Dans

cette optique, les patients deviennent donc
membres à part entière de l’équipe et enrichis-
sent les savoirs scientifiques par leurs savoirs
expérientiels. Comme l’ont montré des
recherches menées au Centre de pédagogie
appliquée aux sciences de la santé de l’Université
de Montréal, la présence du patient, et/ou d’un
de ses proches, amène aussi les professionnels de
la santé à mieux collaborer entre eux. Aussi, est-
il important de poursuivre la recherche sur le
partenariat de soins, sur la qualité des soins, mais
aussi sur la qualité de la vie et l’état de santé des
patients et de leurs proches.

AU-DELÀ DU SYSTÈME DE SOINS : IDENTIFIER LES
FACTEURS SOCIAUX EN CAUSE DANS L’ÉMER-
GENCE DES MALADIES CHRONIQUES ET AGIR EN
AMONT :  

• La prévention des maladies chroniques : interpe-
ler tous les acteurs concernés. Depuis plus de trois
décennies, la recherche sur les inégalités sociales
de santé a permis  d’établir hors de tout doute le
rôle crucial de nombreux facteurs sociaux dans la
genèse des maladies.  Les hiérarchies qui structu-
rent nos sociétés se répercutent dans l’expérience
de santé et de maladie dans la population.  Les
individus qui sont au sommet de l’échelle sociale
jouissent d’une meilleure santé que ceux qui sont
directement en dessous,  qui eux-mêmes sont en

20 PRIX HIPPOCRATE 2014 - LE PATIENT  VOL. 8, Nº 4

Prenez des patients, préparez-les et mettez-les
dans la réflexion – les silos professionnels et disci-
plinaires tombent, la pertinence des discussions
s’affine, les sujets clefs sont abordés - tout simple-
ment parce que le patient est là.

Vincent Dumez, Co-Directeur, Direction
Collaboration et Partenariat Patient, Centre de
Pédagogie Appliquée aux Sciences de la Santé

(CPASS), Faculté de médecine, Université de
Montréal
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meilleure santé que ceux qu’ils précèdent
immédiatement et ainsi de suite jusqu’au
bas de l’échelle.  La recherche a aussi mis en
évidence que pour combattre ces inégalités,
il faut mobiliser les acteurs et  investir en-
dehors du champ de la santé. Il faut amélio-
rer les conditions d’éducation, d’emploi et
de revenu et réduire les écarts de revenu,
d’éducation, d’accès à l’emploi, de qualité
de logement et de qualité générale de l’en-
vironnement entre les groupes sociaux.
Même les chercheurs doivent revoir leur
manière d’aborder ces enjeux, car la
recherche qui instrumentaliserait encore
davantage ceux qui sont sans voix court le
risque de participer à l’accroissement de ces
inégalités.  La santé n’est plus que médicale ;
elle est désormais socioéconomique et poli-
tique.

• L’éducation, facteur de protection.
L’éducation est certainement une pierre
angulaire de la prévention des maladies
chroniques.  Dans l’économie du savoir
d’aujourd’hui, les jeunes qui n’obtiennent
pas un niveau d’éducation minimal éprou-
vent des difficultés à s’intégrer socialement
et sont particulièrement susceptibles de
développer des problèmes de santé chro-
niques. Des investissements en éducation
sont ainsi des investissements en santé.
Plusieurs études ont notamment montré
que des programmes préscolaires de qua-
lité ont un impact positif sur les enfants, et
ce, tout au long de leur vie. Ces pro-
grammes offrent en effet les outils néces-
saires pour affronter les défis de la vie,
incluant ceux liés à la santé.  La recherche
montre aussi  les bénéfices associés au fait
de compléter ce type d’intervention au pré-
scolaire par des approches préventives au
primaire et au secondaire. 

• À surveiller de près : l’environnement.
L’OMS a estimé qu’en 2012, 3,7 millions de
décès prématurés étaient dus à la piètre
qualité de l’air ambiant. Les systèmes cardio-

Je doute de notre capacité à réduire les iné-
galités de santé si nous maintenons une
approche centrée sur l’individu et les mala-
dies alors qu’il est évident que les pro-
blèmes sont, pour une large part, des consé-
quences de forces sociales fondamentales.

S. Leonard Syme, Professeur émérite,
School of public health, 

University of California at Berkeley
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vasculaire et respiratoire sont particulièrement
touchés, principalement, mais pas seulement, dans
les pays en développement. En 2013, le Centre
international de recherche sur le cancer a déter-
miné que la pollution atmosphérique est cancéro-
gène, largement en raison des fines matières par-
ticulaires. La présence dans des produits de
consommation courants de substances susceptibles
d’interférer avec le système endocrinien inquiète,
surtout chez les enfants. En effet, si l’exposition a
lieu durant les premières années de la vie, on
constate que ses effets néfastes sur divers aspects
de leur développement se manifestent souvent
beaucoup plus tard. Les études en épidémiologie
environnementale apparaissent plus pertinentes
que jamais. L’adjonction à ces études de volets
toxicocinétiques, permettant de mieux saisir les
sources et les voies d’exposition de même que les
moments clés où ces substances agissent, ouvre de
précieuses perspectives de prévention. Il s’agit d’un
champ de recherche en plein essor à l’IRSPUM
auquel s’ajoutent les travaux sur les environne-
ments bâtis, les milieux de vie et les territoires qui
s’intéressent notamment à l’accès aux ressources
porteuses de santé (loisirs, alimentation, etc.), ainsi
qu’au transport et à la mobilité. 

Comme l’ont montré les échanges tenus lors du
colloque, les chercheurs en santé publique d’ici et
d’ailleurs apportent un éclairage unique sur les
maladies chroniques.  Il est toutefois essentiel de
rapprocher encore davantage la production de
connaissances et l’action, non seulement en conti-
nuant de faire évoluer les formes de collaboration
entre les décideurs, les intervenants, les cher-
cheurs et la population, mais aussi les approches
et les méthodes pour le développement de la
recherche en contexte d’intervention. Il est impor-
tant de poursuivre les travaux de sorte à faire pro-
gresser encore les connaissances et à continuer
d’innover en matière de prévention et de prise en
charge des maladies chroniques. 

Ensemble, assurons-nous que la société de demain
soit véritablement porteuse de santé pour tous.

***

Créé en avril 2009 grâce à un financement d’infra-
structure du Fonds de la recherche en santé du
Québec et du Vice-rectorat à la recherche, à la créa-
tion et à l’innovation de l’Université de Montréal,
l’Institut de recherche en santé publique de
l’Université de Montréal (IRSPUM) est le plus grand
regroupement de chercheurs dans le domaine de la
santé publique œuvrant en milieu universitaire au
Canada et dans la francophonie mondiale.

Comité scientifique du colloque : Marc Lemire
(Institut national de santé publique du Québec et
Université de Montréal); Alain Levêque (École de
santé publique, Université Libre de Bruxelles); Éric
Litvak (Agence de la santé et des services sociaux
de Montréal, Direction de la santé publique de
Montréal); Lucie Richard (Université de Montréal);
Denis A. Roy (Institut national de santé publique
du Québec); Slim Slama (Hôpitaux Universitaires
de Genève).
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La plupart des historiens s’entendent pour situer la naissance
d’Hippocrate vers l’an 459 avant Jésus-Christ, sur l’île grecque
de Cos (Kos). Médecin réputé et célèbre professeur de méde-

cine, Hippocrate a su créer un imposant corpus qui demeure dans
le monde de la médecine moderne.

THÉORIE HIPPOCRATIQUE
Reconnu comme le premier médecin à avoir rejeté les superstitions
et les croyances qui attribuaient la cause des maladies à des forces
surnaturelles ou divines, l’auteur de Sur la maladie sacrée entre-
prend de montrer que l’épilepsie, appelée alors « maladie sacrée »,
n’est pas « plus divine ou plus sacrée que n’importe quelle autre
maladie. » Croyant que la maladie n’était pas une punition infligée
par les dieux, mais plutôt la conséquence de facteurs environne-
mentaux, de l’alimentation et des habitudes de vie, il parvient tra-
cer une frontière entre la médecine et la religion. De fait, on ne
trouve dans son corpus aucune mention de maladie mystique,
quelle qu’elle soit. Hippocrate a cependant travaillé sur la foi de
nombreux principes basés sur des conceptions qui sont maintenant
reconnues comme erronées, tant en anatomie qu’en physiologie.

Les écoles de médecine de la Grèce ancienne, celle de Cnide et
celle de Cos, se sont rapidement opposées sur la façon de traiter
les maladies. L’école de Cnide axait principalement sa pratique sur
le diagnostic, elle était toutefois tributaire de nombreuses hypo-
thèses erronées sur le fonctionnement du corps : la médecine
grecque à l’époque d’Hippocrate ignorait pratiquement tout de
l’anatomie et de la physiologie humaine en raison du tabou grec
qui interdisait la dissection du corps humain. L’école de Cnide, de
son coté, ne parvenait pas à identifier une affection donnée comme
étant une seule et unique maladie lorsqu’elle pouvait se manifes-
ter par différents types de symptômes. C’est l’école hippocratique
de Cos qui a obtenu les meilleurs résultats, et ce, en se contentant
de diagnostics généraux et de traitements symptomatiques ou pal-
liatifs. L’accent était alors mis sur les soins aux patients, de même
que sur le pronostic de la maladie plutôt que sur son diagnostic.
Ceci lui permit de traiter efficacement les maladies, tout en permet-
tant de grandes avancées au niveau de la pratique clinique.

La médecine hippocratique se voulait humble et palliative. Son
approche thérapeutique était fondée sur le pouvoir guérisseur de
la nature, medicatrix naturae, en latin. Selon cette doctrine, le corps
contient en lui-même le pouvoir de rééquilibrer les quatre humeurs
et de se guérir lui-même. L’approche thérapeutique d’Hippocrate se
donnait, comme unique objectif, d’aider ce processus naturel. Dans
cet ordre d’idées, Hippocrate croyait fermement que le “repos et
l’immobilisation “ occupaient une importance capitale dans la gué-
rison. Règle générale, la médecine hippocratique était très respec-
tueuse du patient : le traitement était doux et visait principalement
à garder le patient propre pour prévenir toute infection. À titre
d’exemple, seuls l’eau propre et le vin étaient utilisés sur les plaies,
bien qu’un traitement sec soit préférable. Des baumes apaisants
étaient parfois utilisés. Hippocrate hésitait à administrer des médi-
caments et à s’engager dans un traitement spécifique, craignant

que celui-ci s’avère mal choisi. Un diagnostic incertain était donc
suivi d’un traitement polyvalent.

De puissants médicaments ont toutefois été utilisés en certaines
occasions. Cette approche attentiste a remporté un franc succès,
notamment dans le traitement des affections relativement simples
telles que les fractures qui nécessitaient une traction pour provo-
quer une élongation du membre brisé, qui soulageait ainsi la pres-
sion sur la zone de fracture. Le banc d’Hippocrate et d’autres dis-
positifs ont d’ailleurs été utilisés à cette fin.

Incontestablement, le point fort de la médecine hippocratique était
et demeure l’accent accordé au pronostic. À l’époque d’Hippocrate,
les traitements médicamenteux étaient encore primitifs et, souvent,
la meilleure chose que les médecins étaient en mesure de faire était
d’évaluer la gravité de la maladie et d’estimer comment cette der-
nière était susceptible d’évoluer, toujours en se basant sur les don-
nées recueillies par l’observation détaillée de cas semblables.

LE CORPUS HIPPOCRATIQUE
Très riche, le corpus hippocratique comprend des manuels, des
conférences, des recherches, des notes et des dissertations philoso-
phiques sur divers sujets en rapport avec la médecine, et réunis
sans ordre particulier. Ces ouvrages, qui ont été écrits pour diffé-
rents publics (à la fois pour les spécialistes et pour les profanes),
ont parfois été conçus à partir de points de vue opposés, ce qui
explique que d’importantes contradictions puissent être relevées
entre les différents écrits. Parmi les œuvres importantes du corpus,
citons le Serment d’Hippocrate, le Livre des pronostics, le Régime
dans les maladies aiguës, Les Aphorismes, Airs, Eaux, Lieux, Les
instruments de réduction, ainsi que Sur la maladie sacrée.

LE SERMENT D’HIPPOCRATE
Texte portant essentiellement sur l’éthique de la pratique médicale,
le Serment d’Hippocrate a été attribué, dans l’Antiquité, à
Hippocrate. Il s’agit probablement du document le plus célèbre du
corpus hippocratique, bien que récemment, l’authenticité de ce
document ait été mise en doute. Bien que le serment soit
aujourd’hui rarement utilisé sous sa forme originale, il a su inspirer
d’autres serments similaires, de même que les lois qui définissent
aujourd’hui les bonnes pratiques et la morale médicales. 

OEUVRE
Les contributions d’Hippocrate ont révolutionné la pratique de la
médecine de façon suffisamment marquante pour que celui-ci se
voie, encore aujourd’hui, désigné sous le nom de « Père de la
médecine ». Hippocrate était tellement révéré que ses enseigne-
ments ont été considérés comme trop parfaits pour pouvoir être
améliorés et qu’aucun progrès significatif dans le domaine médical
n’a plus été réalisé pendant longtemps, tant le dogme interdisait
toute remise en cause.

HIPPOCRATE,
PÈRE DE LA MÉDECINE 
OCCIDENTALE
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EXPÉRIENCE
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Je me présente à vous aujourd’hui à titre de
pharmacien chez un assureur privé et j’es-
père pouvoir répondre dans cet article à la

question, pourquoi un pharmacien chez un assu-
reur privé existe-t-il? J’ai pratiqué au fil des
années dans de nombreux milieux de travail, du
communautaire à la pharmacie humanitaire, en
passant par l’industrie pharmaceutique et, plus
récemment, du côté d’un payeur privé. Je dirige
en effet le Service de remboursement des frais
de médicaments pour le plus important assureur
canadien du secteur des garanties collectives.

L’arrivée des pharmaciens dans le milieu de l’as-
surance privée est relativement récente. Je par-
tagerai ici des tendances, certaines observations
ainsi que des pistes de solutions.

Tout d’abord, l’assurance collective (ou de
groupe, ou les garanties collectives) est une por-
tion des avantages sociaux offerts par les
employeurs aux employés. Pourquoi y a-t-il eu
récemment autant d’intérêt pour le rembourse-
ment des frais de médicaments?

Depuis quelques années, disons autour de 2010,
la portion des garanties collectives est devenue
équivalente à la portion de la retraite dans l’en-
veloppe de rémunération globale des
employeurs. Plus de 50 % des primes payées col-
lectivement sont affectées au côté médical, et
les médicaments constituent le poste présentant
la croissance la plus rapide. 

Dès lors, les employeurs et ceux qui les conseil-
lent en matière de produits en assurance collec-
tive demandent à mieux comprendre ces
dépenses. Qui de mieux placé qu’un pharmacien
pour le faire? La présence d’un professionnel du
médicament aide à relativiser, expliquer et vul-
gariser certains éléments. On peut penser par
exemple, aux magistrales, aux traitements de
méthadone, aux narcotiques, à la polypharma-
cie et à l’adhérence aux traitements.

Les primes d’assurance sont généralement calcu-
lées chaque année sur la base des résultats tech-
niques (entre autre l'expérience) du groupe l’an-
née précédente (pensez à votre renouvellement
d’assurance-auto, mais à un prix de groupe
influencé par le comportement de consomma-
tion de tous les participants au régime). Ainsi,
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les primes pour les groupes de petites tailles
seront sérieusement impactées par même un
seul participant avec un problème de santé
important consommant pour des dizaines (voire
des centaines) de milliers de dollars de médica-
ments par année. Plus le groupe est grand plus
l’impact a des chances d’être réparti. Il existe
aussi un certain seuil de mutualisation en dollars
au-delà duquel le risque est réparti entre les
assureurs.

Du côté des promoteurs de régimes (c’est la ter-
minologie pour désigner les employeurs, les syn-
dicats ou les associations offrant un régime), on
note de fortes pressions afin de contrôler la
hausse des primes. En effet, un sondage effectué
en 2013 sur les tendances en soins de santé1

affirme qu’un tiers de ceux qui songent à faire
des coupures le feront dans la couverture des
médicaments.

De l’autre côté, les employés (et les personnes à
leur charge) ont des besoins croissants en soins
de santé et en médicaments, notamment en rai-
son du vieillissement de la population, de l’aug-
mentation des maladies chroniques et de l’utili-
sation de nouvelles molécules plus efficaces et
mieux tolérées mais plus coûteuses.

À la table de discussion, on doit rapprocher ces
deux réalités en perpétuelle opposition. Encore
une fois, qui de mieux placé qu’un pharmacien
pour le faire?

En pratique, il y a beaucoup de rencontres
clients, de soutien et d’éducation sur les pro-
duits pharmaceutiques. Le médicament est un
bien de consommation en santé qui est précieux
et qui ne peut pas être traité comme d’autres de
par la complexité de la chaîne de production,
d’approvisionnement et de distribution ainsi
que sa gestion optimale en pharmacie.

Le développement de solutions en assurance se
traduit par des éléments dans la conception des
régimes offerts aux clients employeurs. Des
exemples d’options sont les paliers de couver-
tures variables, des crédits au choix de l’em-
ployé, le paiement jusqu’à un maximum en dol-
lars pour certaines catégories, l’autorisation
préalable pour des médicaments de deuxième
ou troisième ligne, la gestion des demandes
d’exception, ainsi que les options de rembourse-
ment (papier, différé ou direct). En fait, aucun
régime n’est parfaitement identique et la majo-

rité des grands employeurs vont même offrir
une multitude de régimes différents (pensez aux
syndiqués, au personnel de bureau, aux
employés à temps partiel, et aux dirigeants).
Ainsi, on ne peut jamais généraliser ou interpré-
ter à partir d’une seule demande de règlement
qui est sujette à l’administration en fonction des
caractéristiques précises, mais uniques, d’un seul
régime.

Une autre facette importante consiste à entrete-
nir des liens de collaboration avec les interve-
nants du milieu tel que les fabricants, les diffé-
rents paliers de gouvernement et les associa-
tions professionnelles ou d’industrie. Ceci nous
permet d’être à l’affût des tendances, de suivre
l’évolution des pratiques et de participer aux
discussions.

Il y a des pressions constantes sur les régimes pri-
vés d’assurance-médicaments. Le pharmacien,
autant celui comme moi chez l’assureur que
celui qui exerce en communauté, de par une
saine gestion optimale du médicament, est un
acteur bien placé pour maintenir la pérennité
des régimes privés d’assurance-médicaments au
Canada.
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MERCI AUX PARTENAIRES BRONZE
DU PRIX HIPPOCRATE 2014

ORDRE DES PHARMACIENS DU QUÉBEC

A.P.E.S.

OTSUKA

UNIPRIX

PHARMACIES MARTIN DUQUETTE
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MERCI AUX PARTENAIRES BRONZE
DU PRIX HIPPOCRATE 2014

SERVIER

CAIN LAMARRE CASGRAIN WELLS

SUN LIFE

TELUS SANTÉ

PHARMAPRIX
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MÉDECIN, PATIENT, PHARMACIEN

Félicitations aux lauréats du Prix Hippocrate 2014
Le Collège des médecins du Québec est fier de s’associer 

à ce prix qui rend hommage à une équipe de médecins et de pharmaciens
qui pratiquent avec succès l’interdisciplinarité, au bénéfice de leurs patients.

Cette réussite est inspirante pour tous.

La collaboration interprofessionnelle :
tous y gagnent!

 POUR EN SAVOIR PLUS

 www.cmq.org 
 (mot-clé : Activités partageables)
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Espoir. Détermination. Compassion.

Chez Lundbeck, notre approche de l’innovation a été façonnée par nos origines danoises, 

c’est-à-dire par une tradition vieille de plusieurs siècles qui respecte l’individu et qui nous 

pousse à prendre soin de ceux qui sont dans le besoin. Cette tradition fait partie intégrante 

de notre culture et nous savons que les Canadiens l’ont également à cœur.

C’est en nous concentrant sur l’individu que nous avons réussi à devenir des spécialistes 

des troubles du SNC et changer ainsi la vie de gens partout au Canada. Nous appliquons 

maintenant la même détermination et la même énergie à l’oncologie. Dans tout ce que 

nous faisons, nous avons toujours cru à l’importance de créer des partenariats, de travailler 

en collaboration avec des professionnels de la santé et de faire passer l’intérêt des patients 

avant tout; et nous continuerons à tracer cette voie tout en déployant nos activités 

à l’oncologie.

Votre mieux-être, au cœur de notre culture.

4 AM
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©2013 Merck Sharp & Dohme Corp., fi liale de Merck & Co., Inc. Tous droits réservés.

Depuis plus de 150 ans, une passion unique en son genre anime les gens de Merck. 
Nous avons pour objectif de mettre au point des médicaments et des vaccins ainsi que 
des produits grand public et des produits de santé animale novateurs qui amélioreront 
la vie de millions de personnes. Oui, il y a encore tant à faire, mais le travail est déjà bien 
amorcé, conformément à notre engagement de longue date à l’égard de la recherche et 
du développement. Et cet engagement n’a d’égal que notre résolution à élargir l’accès aux 
soins de santé et à collaborer avec ceux qui partagent notre passion pour la création d’un 
monde en meilleure santé. Ensemble, nous relèverons ce défi . De tout notre cœur!

LES PERCÉES MÉDICALES VOIENT PEUT ÊTRE LE JOUR DANS LE LABORATOIRE,

MAIS C’EST DANS LE CŒUR
QU’ELLES PRENNENT NAISSANCE.
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La découverte et la mise au point d’un nou-
veau médicament est une aventure qui
demande temps, argent et expertise. Cette

démarche est devenue très complexe depuis
quelques années, symbole des progrès de la
médecine et de la pharmacie ainsi que de la
grande diversité de ces disciplines. En effet, on est
loin de l’expérimentation empirique du passé, ou
la simple observation d’un effet pharmacolo-
gique constituait l’évidence nécessaire à l’explo-
ration thérapeutique. De nos jours, tout se joue à
coups de technologie biomoléculaire, de statis-
tiques et de développement clinique complexe, le
tout encadré par une règlementation de plus en
plus exigeante.

De plus, cette complexité de tous égards requiert
une expertise et des connaissances que nul profes-
sionnel du développement ne saurait posséder
seul. D’ou l’absolue nécessité de faire appel à des
équipes multidisciplinaires, composées d’experts
en chimie, biologie, pharmacologie, toxicologie,
génie pharmaceutique, statistiques et médecine .
Mêmes ces disciplines ont dû se sur-spécialiser,
afin d’assurer l’optimisation de toutes les contri-
butions nécessaires à la genèse d’un nouveau
médicament. Cette exigence, cependant, pose de
nouveaux défis : comment tous ces experts peu-
vent-ils se comprendre et communiquer efficace-
ment ?

C’est dans ce contexte que deux professions histo-
riquement impliquées dans le développement
pharmaceutique ont appris à interagir de façon
harmonieuse. En effet, les médecins et les phar-
maciens, déjà partenaires dans la délivrance de
services de santé à la population générale, ont
appris à travailler en tandem dans le monde du

LA COLLABORATION 
ENTRE MÉDECINS 
ET PHARMACIENS
DANS LE DÉVELOPPEMENT 
DES NOUVEAUX MÉDICAMENTS
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Patrick Colin B.Pharm. Ph.D
Consultant en développement 
du médicament
Professeur invité, 
Faculté de Pharmacie, 
Université de Montréal
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pharma, conjuguant leur expertise et leur mission
d’offrir des traitements efficaces et sécuritaires à
leurs patients. L’excellente communication
mutuelle qui leur est naturelle dans la pratique cli-
nique est également mise à profit dans divers
aspects du processus de mise au point thérapeu-
tique. En voici quelques exemples…

Premièrement, le pharmacien et le médecin ont
une formation  complémentaire, ce qui permet
une perspective complète du médicament. En
effet, le développement d’un nouveau médica-
ment doit être basé sur une bonne compréhen-
sion de la pathologie ciblée, un aspect qui
englobe l‘étiologie, la pathogénèse, l’épidémio-
logie et l’évolution de la maladie que l’on veut
traiter. Ces dimensions sont familières au clini-
cien qui doit choisir le meilleur traitement en
fonction de l’ histoire médicale, signes et symp-
tômes et évolution de la condition. On ne traite

pas une phase active de colite ulcéreuse comme
un patient en rémission…Le pharmacien, d’autre
part, est un expert en pharmacothérapie, et sera
donc plus sensible aux aspects mécanistiques,
pharmacocinétiques et métaboliques du nou-
veau médicament. Ces aspects sont critiques à
l’optimisation de la nouvelle molécule, puisque
ses effets pharmacologiques seront toujours
influencés par les mécanismes pathologiques
impliqués. 

Ensuite, le pharmacien possède des connaissance
uniques en chimie pharmaceutique et en galé-
nique, des sciences–clé dans l’optimisation de l’ef-
fet thérapeutique. La forme pharmaceutique, sa
voie d’ administration, son régime posologique
sont autant de facteurs à considérer en dévelop-
pement de nouvelles molécules. Par contre, ces
facteurs n’ ont de valeur que lorsqu’ appliqués au
contexte clinique de la maladie. Un bon exemple
est le siège de la maladie inflammatoire intesti-
nale. Pensons aux formulations entéro-solubles de
mésalamine qui doivent délivrer le médicament
au segment intestinal enflammé, soit la région
iléo-colique qui représente plus de 65 % de tous
les cas de maladie de Crohn… Ou au lavement rec-
tal préconisé lors de colite ulcéreuse distale, attei-
gnant principalement le colon gauche. Là encore,
le médecin et le pharmacien peuvent unir leurs
efforts afin d’établir les considérations biophar-
maceutiques nécessaires à une formulation et un
usage optimaux.

D’autres exemples de la collaboration médecin-
pharmacien incluent les aspects opérationnels de
la conduite des études cliniques. En Phase I, géné-
ralement réalisée chez le volontaire sain, le phar-
macien occupe une place de choix avec son exper-
tise en pharmacocinétique clinique. Le médecin,
de son côté, assure la surveillance médicale des
sujets étudiés, puisque, innocuité et tolérance
sont la pierre angulaire de toute étude clinique de
Phase I. Cette collaboration en tandem explique
pourquoi  médecins et pharmaciens ( surtout les
PharmDs) représentent un  pourcentage grandis-
sant des pharmacologues cliniques de nos jours.
En Phase II et III, l’organisation et la mise en place
des essais cliniques demandent une compréhen-
sion de la pratique clinique hospitalière, de la
prise en charge des patients, des consensus médi-
caux, et des normes de soin en cours. Le médecin,
bien sûr, joue un rôle de premier plan en tant qu’
investigateur clinique, responsable de l’enrôle-
ment et du suivi des sujets d’ étude. Le pharma-
cien apporte également une contribution essen-
tielle, en termes de préparation des lots de médi-
cament expérimental, de monitoring des sites cli-
niques et de pharmacovigilance.
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Lorsque la mise au point du nouveau médicament
progresse, la collaboration médecin-pharmacien
se manifeste à nouveau, et ce dans les aspects
pharmaco-économiques du développement. En
effet, lors de la recherche clinique de Phase III, il
devient important d’évaluer les éléments de coût-
efficacité et coût-utilité requis pour le rembourse-
ment futur de la nouvelle molécule par le gouver-
nement.  Au Canada, l’inscription à un formulaire
provincial de médicaments demande des évalua-
tions poussées à cet égard, lesquelles exigent
autant de bonnes connaissances médicales que
pharmacologiques, le tout dans un encadrement
statistique rigoureux. Une intéraction entre méde-
cins, pharmaciens et statisticiens ne peut donc qu’
être bénéfique à cet égard.

Il ne faut pas oublier non
plus la contribution du
pharmacien au niveau de
la préparation et dispen-
sation des médicaments
expérimentaux au sein
de sites cliniques partici-
pants.  Il est reconnu
aujourd’hui que cette
importante tâche de
communication et de
contrôle devrait toujours être confiée aux phar-
maciens, lorsque ce service est disponible.

À la lumière des ces nombreux exemples, on
constate donc que le médecin et le pharmacien
ont une affinité naturelle qui s’exprime autant en
développement de nouveaux médicaments que
dans la dispensation de soins aux patients. Leurs
connaissances communes et complémentaires en
font des interlocuteurs efficaces, qui savent poser
les bonnes questions et évaluer tous les aspects
requis à une stratégie de développement ration-
nalisée. Bien sûr, de nombreux autres profession-
nels contribuent à cette aventure. Chimistes, bio-
logistes moléculaires, infirmières et statisticiens
mettent la main à la pâte. Par contre, la grande
polyvalence du pharmacien, jumelée avec les
connaissances et le jugement clinique du médecin,
couvrent l’essentiel du concept et du processus de
mise au point thérapeutique.
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LES PHARMACIENS DE FAMILLE  
AFFILIÉS À UNIPRIX FÉLICITENT  

LES LAURÉATS DU PRIX  
HIPPOCRATE 2014!
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Danielle Gourde, pharmacienne   
et à toute l’équipe pour l’obtention  
du Prix Hippocrate qui récompense  
l’interdisciplinarité entre médecins  
et pharmaciens.
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La soirée du prix Hippocrate marque toujours
une étape importante pour le magazine
LePatient car il consacre lors d’un rendez-vous

annuel  l’orientation du magazine soit la promo-
tion de la collaboration médecin-pharmacien.

Le magazine depuis son tout début en 2007
obtient beaucoup de succès auprès des lecteurs. Le
magazine se veut une fenêtre sur le travail des
médecins, pharmaciens, industriels et autres
acteurs de la santé .

C’est un magazine de vulgarisation, d’information
tant pour le monde médical que pour le grand
public  accessible à tous. Tous les auteurs ne le
sont que sur invitation et ils ne sont choisis que
parce qu’ils sont reconnus et respectés dans le
milieu médico-pharmacologique.

Merci à eux, les vrais responsables du succès du
magazine LePatient.

LePatient est diffusé gracieusement aux médecins
et pharmaciens en version magazine et également
est disponible à tous même au grand public  sans
frais et en intégralité sur notre site internet

www.lepatient.ca
Finalement un grand merci également à nos par-
tenaires de l’industrie qui sans eux les médecins et
les pharmaciens ne pourraient pas exercer leur
métier et porter assistance aux patients.

LA SOIRÉE 
DU PRIX HIPPOCRATE

48 PRIX HIPPOCRATE 2013 - LE PATIENT  VOL. 8, Nº 4

François Lamoureux, 
M.D., M. Sc.
Président du comité consultatif    
Directeur scientifique du prix Hippocrate
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Félicitations aux lauréats 
du Prix Hippocrate.
Vos pratiques assurent de meilleurs soins 

de santé à vos patients.

TELUS Santé est fi ère de contribuer à la collaboration 

entre les médecins et les pharmaciens en mettant à leur 

disposition son expertise technologique dans les domaines 

des télésoins, des dossiers de santé électroniques (DSE) 

et des dossiers médicaux électroniques (DME), de même 

que dans la gestion de pharmacies et de demandes 

de règlement.

Restez connecté

  telussante.com      @TELUSSante      TELUSSante

Ycc-2553 Pub Le Patient - Prix Hippocrate TELUS Santé v5 indd 1 14-06-27 11:11 AM
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Être le chef de file en matière de prestation de
conseil-santé aux Québécois.

Félicitations aux médecins et pharmaciens,
lauréats du Prix Hippocrate 2014.
La collaboration interdisciplinaire entre médecins et
pharmaciens est essentielle à l’amélioration des services
de santé offerts aux patients.

Vitalité, confiance, compréhension.
Notre mission :

11 AM
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Demeurer à l’avant-
garde en restant 
au premier plan
de l’innovation.
GSK croit que chaque innovation est un pas dans la 
bonne direction. À titre de l’une des plus importantes 
sociétés de recherche pharmaceutique au Canada,
nous croyons en l’innovation continue parce que nous 
savons que tous bénéfi cient des progrès médicaux, 
petits ou grands. Chez GSK, nous demeurons à
l’avant-garde en misant sur le progrès.

Pour en savoir davantage, veuillez
consulter le site GSK.ca

GSK Le Patient 8.125x10.875 Jul 2014.indd   1 14-07-22   7:09 PM
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Avec le vieillissement de la population québé-
coise combiné à l’accroissement de la longé-
vité moyenne, un lourd fardeau est placé sur

notre système de soins de santé (un système déjà pris
avec une surpopulation dans les hôpitaux, une pénu-
rie de professionnels de la santé et la rareté des éta-
blissements de soins de longue durée abordables).

Statistique Canada estime que la population des per-
sonnes de 65 ans ou plus augmentera de 12 à 16
pour cent en 2016, ce qui représente en pourcentage
de la population totale une majoration de près d’un
tiers, tandis qu’en termes de la population des 65
ans et plus, cette hausse représente une augmenta-
tion de près de 62 %. En chiffres absolus, ce groupe
aura presque triplé en seulement 18 ans.

Les régimes de santé provinciaux ne peuvent espérer
faire face à tous vos besoins, et la situation est peu
susceptible de s’améliorer avec le vieillissement
rapide de la population. Ceux qui ont d’abondantes
ressources financières seront toujours en mesure de
trouver une façon de combler le coût additionnel
nécessaire pour obtenir des soins de longue durée
adéquats.

Mais pour beaucoup, il sera possible de le faire en
s’appuyant prématurément sur l’épargne retraite ou
encore en hypothéquant leur résidence, ce qui peut
signifier une diminution substantielle du patrimoine
familial.

Plusieurs sous-estiment les coûts reliés à une perte
d’autonomie.  Il est fréquent de voir la facture, pour
des soins de qualité, dépasser les 3 000 $ par mois.
Cette charge financière peut peser lourdement sur
les économies personnelles et les valeurs immobi-
lières, sans oublier la pression financière addition-
nelle sur les membres de votre famille.

Pour certains, l’alternative est d’accepter de s’ap-
puyer sur les établissements publics, si des places
sont disponibles, bien sûr.  Au mois de janvier 2014,
le temps d’attente, en fonction des différentes
régions, pouvait aller jusqu’à 3 ans. 

De plus, la contribution financière à verser pour les
soins de base à recevoir dans les établissements
publics dépendra de la capacité de payer de chaque
individu  (pour calculer une estimation de votre
contribution financière mensuelle, la RAMQ met à

POUR UNE PROTECTION 
DE VOTRE PATRIMOINE FAMILIAL, 

L’ASSURANCE SOINS 
DE LONGUE DURÉE!

09 PM

Guy Jr Papillon B.Sc
Vice-président exécutif

Groupe Financier 
Odyssée Inc.

LE PATIENT  VOL. 8, Nº 4 - PRIX HIPPOCRATE 2014 55

LEPATIENT_Prix Hippocrate2014_Layout 1  14-08-27  09:57  Page 55



votre disposition un outil sur son
site internet www.ramq.gouv.qc.ca).

Dans le but de protéger votre patri-
moine familial et de vous aider à
maintenir votre qualité de vie, des
produits d’assurance, tels que les
soins de longue durée, ont été
développés.  Ces protections per-
mettent de recevoir des soins médi-
caux et du support à domicile ou, si
ce n’est pas possible, de les obtenir
dans un établissement de soins de
longue durée.

Compte tenu de l’importance de la
planification et de la qualité de vie
à la retraite, un programme de
soins à long terme ne doit pas être
ignoré.

Facilitez la vie à votre entourage et
enlevez-leur le fardeau d’avoir à
prendre des décisions importantes
sur les soins dont vous aurez
besoin.
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En ce début
septembre,
une dégus-

tation des
diverses qualités
de cognacs
Courvoisier a
mis à l’épreuve
cette notion
avec des mets

préparés par le chef du Laurie Raphaël de l’hôtel Le
Germain à Montréal. C’était risqué et personnelle-
ment, je ne crois pas inviter mes amis à partager un
«dîner au cognac», mais c’était intéressant. Le meil-
leur moment a été sans aucun doute les pétoncles
avec le VSOP, mais je garde un souvenir ému d’une
tarte au chocolat accompagnée de XOÂ…

Mais commençons par le début. Cette splendide visite
s’explique par le lancement dans le monde d’un nou-
veau cognac de luxe à…ESSENCE de COURVOISIER
dont il n’a été produit que 3000 bouteilles. Le Canada
en reçoit 50 bouteilles et le Québec 12. Cette quantité
infinitésimale s’explique par le prix : 3200 $ CAN la
bouteille (chez Signature).

Mais avant de passer aux choses commerciales, à la
dégustation des diverses qualités de cognacs
Courvoisier, faisons un bref retour dans le temps.
Courvoisier, une vieille dame de 200 ans, a été fondée
à Paris, aux entrepôts de Bercy par Emmanuel
Courvoisier en 1811. C’est la visite de l’empereur
Napoléon 1er qui l’a mis sur la carte du monde du
cognac grâce à une visite impromptue. Dès lors, l’his-
toire se transforme en histoire d’amour entre
l’Empereur et Courvoisier, histoire qui ne sera jamais
remise en question. En 1835, Félix Courvoisier démé-
nage les installations parisiennes à Jarnac, sur les
bords de la Charente pour se rapprocher de la matière
première, des installations de distillerie, et du port
pour l’exportation.

QUAND LE COGNAC SE MET À TABLE
La visite à Montréal de Pierre Szersnovicz, ambassadeur mondial du
Cognac Courvoisier et directeur du Contrôle de la Qualité de la maison,
a été l’occasion d’une découverte oenogastronomique innovante : le
cognac peut se marier avec les mets. Je ne parle pas ici du simple
cognac à l’eau, non, le cognac, suivant son style, son vieillissement, sa
qualité, se marie parfaitement avec le plat adéquat. 

Nicole Barrette Ryan
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Courvoisier est l’une des quatre grandes marques de
cognac sur le marché et son premier marché est celui
des États-Unis où il se classe troisième. Au Canada,
Courvoisier est la première marque de cognac.

Le cognac est un distillat de vin et il est donc produit
avec des raisins - ugni blanc en majorité – provenant
de la région de Cognac. Le vignoble de Cognac couvre
75 000 hectares. Cet ugni blanc dont les rendements
sont assez élevés doivent titrer entre 9 et 10 % d’al-
cool et être assez acides, ce qui les rend parfaits pour
la distillation.

La région a été divisée, suivant les sols, en plusieurs
sous région dont les plus importantes et celles qui
sont utilisées par Courvoisier : Grande et Petite
Champagne aux sols calcaires ; les Borderies (4000 ha
seulement) formées de silex qui donnent des notes
florales et épicées ; les Fins Bois aux sols argilo-cal-
caires qui donnent des notes fruitées, florales, qui
évoluent plus vite. Courvoisier travaille avec 800 à
1000 viticulteurs sous contrat qui cultivent la vigne et
vinifient, puis livrent les vins à Courvoisier. Courvoisier
possède deux distilleries en propre, mais travaille éga-
lement avec six autres distilleries sous contrat. Pierre
Szersnovicz dit : «On essaie d’aider nos fournisseurs,
d’être avec eux, de les aider grâce à nos oenologues
plutôt que de refuser des lots de vin. Maintenant,
nous avons un laboratoire de contrôle de la qualité
qui peut suivre les lots de tous nos fournisseurs. Ils
doivent fournir un lot de vin, on fait une micro distil-
lation et l’on avertit le viticulteur quand il y a quelque
chose à corriger.»

QUELQUES PRÉCISIONS
Eau-de-vie : la matière première brut

Cognac : quand l’assemblage ou coupe 
(comme on dit à Cognac) est fait

Date ultime de la distillation : 31 mars à minuit

Pierre Szersnovicz rappelle qu’à cause du réchauffe-
ment climatique, la date des vendanges est mainte-
nant devancée d’un mois. Autrefois les vendanges se
faisaient à la Toussaint avec des degrés tournant
autour de 8 à 9 C°, maintenant, elles se font fin sep-
tembre. Quand on procède à la distillation, pour les
grands cognacs (sauf pour le VS), on distille le vin avec
ses lies car elles apportent des esthers qui aident au
vieillissement. En ce qui concerne le chêne utilisé pour
les barriques, Courvoisier choisit ses bois et les appor-
tent aux tonneliers (car la région de Cognac bénéficie
d’un grand nombre d’excellents tonneliers). Et la
fameuse part des anges dont il tellement question à

Cognac – et pour cause – elle représente plus de 20
millions de bouteilles de cognac en moins par année.

LA DÉGUSTATION
VS (principalement les
Fins Bois et un peu de
Fine Champagne –
cognacs de 4 à 7 ans
d’âge alors que la légis-
lation demande 2 à 3 ans) : ambre clair à l’oeil, un peu
chaud au nez, mais avec une touche de vanille et de
prune. La bouche est chaude à l’attaque, mais dotée
de saveurs riches et de nuances de prunes mûres.

VSOP : (50/50 Grande et Petite Champagne) : couleur
ambre plus foncé, notes de fleurs, de vanille et de
prune confite au nez. Attaque musclée et chaude en
bouche, mais très harmonieux dans l’ensemble et
belle finale fruitée.

Exclusif (un cognac VSOP conçu pour les cocktails avec
des lots de 7 à 12 ans d’âge provenant de quatre crus
différents) : très belle couleur ambrée, très harmo-
nieux au nez, fin élégant. Complexe, fruité, rond en
bouche où la chaleur de l’alcool est minimisée et l’en-
semble est enlevé par une bonne vivacité. Un cognac
superbe qui peut réconcilier tous les amateurs qui
l’avaient abandonné…

XO (cognacs de plus de 20 ans pour la Grande
Champagne et 35 ans pour les Borderies) : belle robe
ambrée, assez discret au nez, mais il se révèle en
bouche, ample, plus condensé, fruité et floral à la fois
et surtout, offrant de magnifiques notes de pêches en
rétro olfaction. Un beau et grand cognac !

Essence de Courvoisier : Enfin, la Belle que tout le
monde attendait ! Le packaging est superbe ! Même
bu, il faut le garder. La boîte noire est composée d’un
bois laqué (14 couches de laque comme pour un piano
Steinway…). La bouteille est en cristal de Baccarat –
une merveille ! Le bouchon de la carafe est un vérita-
ble joyau, toujours en cristal de Baccarat mais dessiné
par le joailler Chaumet. Il reprend le modèle d’une
bague commandée par Napoléon 1er au joaillier
Chaumet (déjà à l’époque) lequel a pu retrouver les
dessins d’origine, destinée à dix de ses maréchaux. 

Le contenu est royalement à la hauteur du contenant.
Assemblage de vieux cognacs de réserve du début du
XXe siècle de Grande Champagne et de cognacs des
Borderies des années 1970 et 1980, vieilli en barriques
de chêne de la forêt de Jupy (l’une des plus vieilles de
France et dont les chênes n’ont jamais été utilisés
jusqu’à présent) : Pierre Szersnovicz dit : « C’est un
cognac dans le style du Napoléon sorti en 1910 ».
Magnifique couleur ambrée pour ce cognac au nez
invitant moins sur le fruit que sur les épices exotiques.
La bouche découvre des notes d’agrumes – orange
confite, mandarine – de gingembre et de café.
L’ensemble très harmonieux se prolonge éternelle-
ment en bouche. Un cognac d’exception pour des
moments d’exception !
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NOTRE NOM EST 
NOUVEAU. NOTRE 
ENGAGEMENT ENVERS 
LES SOINS DE SANTÉ 
NE L’EST PAS.
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Novartis Pharma Canada inc. est un chef de file national dans le 

domaine de la santé qui s’engage à améliorer la santé des patients.

Nous découvrons et mettons au point des médicaments qui font 

une véritable différence.

Il faut accélérer le pas. 

Les patients attendent.

www.novartis.ca
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