
L’actualité 
médicale

L’actualité médicale :  
30 years young  
and as relevant  
as ever !

Your
media 

planner

2010

Share the tools.
The medical post | Pharmacy practice | Drugstore Canada | Canadian healthcare manager
L’actualité médicale | Québec pharmacie | L’actualité pharmaceutique | Gestion santé
CanadianHealthcareNetwork.ca | ProfessionSante.ca

Shape the future.



  L’actualité médicale is the definitive magazine  

for French-speaking physicians. Covering a broad 

range of subjects from politics and social issues to science and clinical practice. 

it also features peer-reviewed continuing education articles, as well as human 

interest and leisure pieces on topics of more personal interest to readers. 

L’actualité médicale is :
n 	N ews on politics and social issues 
n 	A rticles on science and clinical practice
n 	R eports on scientific conferences in Québec and the rest of Canada

It’s also :
Les Cahiers de MedActuel, peer-reviewed continuing education articles 

As well as : 
n 	I nformation on pharmaceutical products and the pharmaceutical industry
n 	S upplements on the latest discoveries and applied medical research
n 	F inance and technology information

Above all, L’actualité médicale is :
A way to connect with our readers 

n 	R egular newsletters from five medical associations representing residents, GPs, 
and specialists.

n 	P eriodic surveys by an online research group, identifying our readers’ needs and 
level of satisfaction.

n 	C ontent planning meetings with our scientific writing consultants. 

Target audience :
 All Québec physicians (GPs, specialists and residents)

Frequency and Circulation : 
21 times/year
18,800

“Our magazine, L’actualité médicale, is very 
interesting and provides lively reading on a wide 
variety of topics.”

Dr. Jean-Marie Pitre, Bonaventure
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L’actualité médicale online home is 
ProfessionSante.ca. This unique gated 
healthcare portal is a community  
for doctors, pharmacists, nurse 
practitioners/nurses and healthcare 
managers where each professional group 
will derive value from content solely for 
them, but will also learn from and interact 
with fellow professionals. Please see the 
ProfessionSante.ca Web Media Kit 
for more information.



“We believe it is healthy for physicians to express themselves 
and hear their colleagues’ opinions. L’actualité médicale has 
very good exposure in the profession.” 

Dr André Bourque, Verdun

Readership
	 2009 Print Measurement Bureau Medical Media Study 
	�R eadership Results 	l’actualité médicale is  still #1 among  

French physicians
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1. PMB Medical Media Study 2009 Readers and Page Exposure

The québec market represents : 
	 25 % of Canadian physicians
	 4 faculties of medicine
	 26 %  prescriptions  
	 $4,5 billion  

Among total French physicians 
L’actualité médicale is number one 
where it counts  !

Readership
#1 total French physicians
#1 French specialists

Exposure
#1 total French physicians
#1 French specialists

89%  of Québec physicians read 
L’actualité médicale.

Maximum exposure: Our exposure and readership, acquired 
through our years on the market, make 

advertising with us part of a smart marketing strategy 

Unique format : 	 Tabloid news format,  
	 4/colour throughout,  

	 including prescribing information pages. 

Over 52 minutes : 	 spent each month, by French physicians 
	 reading L’actualité médicale.

 Our exposure and readership, acquired through our years 
on the market, make advertising with us part of a smart 
marketing strategy. 



“In my opinion, it is a balanced magazine, 
both serious and entertaining.”

Dr. Marie-Josée Lord, Québec City
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Our targeted, themed journals focusing on key therapeutic 
categories bring together news, feature articles, Q&A, and much 
more.  Targeted circulation too:  Primary Care GP/FMs and related 
specialists.

THEMES AND PUBLISHING DATES
		  Issue Date	 Space + Material close
	D ermatology	M arch 24	 Jan. 15
	C ardiology	S ept. 8	M ay 7
	D iabetes	D ec. 15	O ct. 1

2010 Clinical Practice guide Rate Card
Rates, gross
	O ne page tabloid size 4 colour	 $ 3,500
	O ne page magazine size 4 colour	 $ 2,700

Format and circulation
n	 Tabloid format supplement coated stock in the center  

of the book.
n	 GPs/FMs plus related specialty for each themed supplement.

Clinical practice Guides

 

Supplément 
cardiologie

Par le Dr Jean-Claude Tardif 
MD, FRCPC, FACC, FCAHS, 
cardiologue
Directeur du Centre de 
recherche de l’Institut de 
cardiologie de Montréal, 
professeur à la faculté de 
médecine de l’Université 
de Montréal, titulaire de la 
chaire Pfizer et des 
Instituts de recherche en 
santé du Canada en 
athérosclérose

l'essor de la cardiologie au 
Québec repose sur quelques 
axes majeurs de recherche cli-
nique et fondamentale. il 
s'agit essentiellement des 
axes vasculaire, myocardique 
et électrophysiologique sur 
lesquels viennent se greffer 
notamment la pharmacogéno-
mique et la médecine person-
nalisée. Voici un aperçu de ces 
axes et des figures marquan-
tes dans leurs domaines de 
recherche.

l'axe Vasculaire inclut
la recherche sur :
- l'athérosclérose, cause des in-
farctus et des accidents vasculaires 
cérébraux (AVC). Cet axe me 
concerne particulièrement puis-
que notre équipe de recherche, à 
l'Institut de cardiologie de Mon-
tréal (ICM) s'intéresse aux causes 
précises de l'athérosclérose. Men-
tionnons ici deux thèmes princi-
paux de cette recherche, où le 
Québec fait figure de leader à 
l'échelle mondiale : comment in-

duire la régression de l'athéros-
clérose à l'aide de différentes ap-
proches, pharmacologique 
(médicaments) ou non pharma-
cologique (à savoir changement 
des habitudes de vie, régime ali-
mentaire et autres), et comment 
évaluer l'athérosclérose avec des 
modalités d'imagerie sophisti-
quée. À cet égard, nous avons lan-
cé le réseau CAIN (Canadian 
Atherosclerosis Imaging Network), 
un réseau pancanadien impli-
quant l'ensemble du Québec, fi-

nancé par les Instituts de recher-
che en santé du Canada (IRSC).
- la dysfonction endothéliale, 
la couche interne du vaisseau, 
ou endothélium, constituant 
l'un des signes précoces de dys-
fonctionnement et de vieillisse-
ment des vaisseaux. Mention-
nons ici les travaux du Dr Éric 
Thorin, de l'ICM, un des chefs 
de file de la recherche sur la sé-
nescence de l'endothélium, le 
vieillissement étant un sujet 
d'actualité au Québec.

la recherche au service
de la pratique clinique
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exacts, opportuns, impartiaux et 
factuels afin d’aider les gens à pren-
dre des décisions éclairées au sujet 
de leur santé. Nous croyons qu’un 
public informé, en plus de s’aider 
soi-même, aide à soutenir leur four-
nisseur de soins de santé. Comment ? 
Un public informé permet de mini-
miser le nombre de consultations 
nécessaires et (ou) de maximiser le 
temps consacré aux divers sujets 
pendant les consultations. Voilà des 
résultats qui aident à alléger le far-
deau d’un système de santé qui est 
très éprouvé.

Les femmes sont en droit d’avoir 
un accès équitable à des soins de 
santé optimaux complets, dont la 
prestation est empreinte d’intégrité 
et de compassion. Leur sécurité doit 
être assurée dans l’ensemble des 
systèmes de soins de santé. 

Enfin, la pratique de l’obstétri-
que-gynécologie doit être fondée 
sur les meilleures données scienti-
fiques possibles. D’où l’importan-
ce des études réalisées, de la révi-
sion de la documentation médica-
le effectuée et de la communication 
des résultats que vous trouverez 
dans les articles qui suivent. Bonne 
lecture !

leurs tâches les professionnels de la 
santé qui œuvrent dans les secteurs 
de la santé sexuelle, de la santé gé-
nésique et de la santé maternelle au 
Canada. Cela dit, la SOGC est d’avis 
que la création ou la mise à jour de 
directives cliniques ne suffit pas 
pour améliorer la pratique de l’obs-
tétrique-gynécologie. Elle croit plu-
tôt que les professionnels de la san-
té doivent être au fait des directives 
cliniques et politiques relatives à 
leurs champs de pratique respectifs, 
et les mettre en pratique.

Par ailleurs, la SOGC croit qu’il 
est tout aussi important de s’attar-
der à l’éducation publique qu’au 
perfectionnement professionnel 
permanent. Après tout, chaque 
consultation implique une patiente 
qui, elle aussi, a une part importan-
te à jouer dans le maintien de sa 
santé. Ainsi, les femmes devraient 
avoir toute l’information nécessaire 
pour faire des choix éclairés. À cette 
fin, la SOGC a mis au point une sé-
rie d’outils d’information complé-
mentaires (imprimés, audiovisuels 
et sites Web) tant à l’intention des 
professionnels de la santé que des 
patientes. Notre objectif est de four-
nir des renseignements complets, 

une pratique occupée, à respecter 
des horaires de cours, à effectuer 
des tâches administratives et à 
maintenir un bon équilibre entre le 
travail et la vie privée. L’essentiel est 
de faire appel à des façons efficaces, 
dont ce journal du médecin, pour 
obtenir les renseignements et le 
perfectionnement professionnel 
dont nous avons besoin pour tenir 
nos compétences à jour, remplir 
nos obligations professionnelles et 
maintenir notre agrément. 

La SOGC s’efforce de mettre en 
œuvre des services, des outils et des 
programmes en vue de mieux per-
mettre aux professionnels de la san-
té de se tenir au fait des plus récents 
développements, tendances et nor-
mes dans le monde de l’obstétri-
que-gynécologie. La SOGC suit 
non seulement ce qui se fait dans les 
autres pays, mais fait aussi en sorte 
que ses membres participent acti-
vement à l’articulation de directives 
cliniques et de déclarations de prin-
cipe factuelles qui guident dans 

des obstétriciens-gynécologues ca-
nadiens. Nous trouvons aussi par-
mi nos membres des sages-femmes, 
des infirmières, des médecins de fa-
mille, des chercheurs et des stagiai-
res. Ce mélange de disciplines est 
d’une grande importance, puisque 
l’avenir de l’obstétrique-gynécolo-
gie repose sur la collaboration entre 
celles-ci. Nous apprenons les uns 
des autres, et nous reconnaissons 
que nos contributions les plus im-
portantes découlent de nos efforts 
concertés, que ce soit les uns avec 
les autres, avec des professionnels 
d’autres disciplines, avec d’autres 
pays, avec des partenaires ou avec 
les femmes auxquelles nous prodi-
guons des soins.

Chaque année, nous disposons de 
meilleures techniques, de meilleurs 
moyens technologiques et de 
meilleures données de recherche 
pour nous aider dans notre travail. 
La SOGC comprend qu’il est diffi-
cile de rester au fait des progrès de 
la médecine tout en ayant à mener 

Par la Dre Vyta Senikas,  
B.Sc., MDCM, FRCSC, FSOGC, 
CSPQ, MBA
Vice-présidente 
administrative associée de  
la Société des obstétriciens et 
gynécologues du Canada

C’est avec grand plaisir que j’ai appris que L’actualité médicale consacrait un numéro spécial à la 
santé des femmes. Au-delà des différences physiologiques entre les deux sexes, il existe plusieurs 
raisons pour lesquelles l’obstétrique-gynécologie, une discipline de médecine entièrement axée sur 
les femmes, a vu le jour. Les articles publiés dans les pages qui suivent s’attardent à des sujets qui 
touchent à la fois les hommes et les femmes : le virus du H1N1, les troubles cardiovasculaires, l’os-
téoporose et l’incontinence. Toutefois, ces articles soutiennent l’existence de différences significati-
ves entre les deux sexes en matière de symptômes éprouvés, de risques encourus et des soins qui 
leur sont prodigués pour des conditions semblables.

La santé des femmes
Au-delà des différences physiologiques

SuppLément 
SANTÉ DeS FeMMeS

La Société des obstétriciens et gyné-
cologues du Canada (SOGC) a 
pour mandat de « promouvoir l’ex-
cellence dans la pratique de l’obsté-
trique-gynécologie et la santé des 
femmes par le leadership, la défense 
des droits, la collaboration, la prise 
de contact et l’éducation ». Ainsi, la 
Société se voue à l’amélioration et à 
l’enrichissement de la santé de tou-
tes les femmes, tant au Canada qu’à 
l’étranger, tout en tentant d’aborder 
les défis uniques que doivent rele-
ver les femmes traditionnellement 
mal desservies et défavorisées. Cet 
engagement inébranlable assure 
qu’ensemble, les professionnels de 
la santé feront réellement une diffé-
rence sur le plan des soins offerts 
aux femmes, qu’il s’agisse de leur 
traitement, de leur grossesse, de 
leurs problèmes de fertilité ou de 
leurs soins gynécologiques.

La SOGC est une société profes-
sionnelle crédible au long vécu, à 
laquelle appartiennent plus de 3000 
membres, dont plus de 90 % sont 

Other planned editorial  
special reports 
February 10	S hould physicians have a group pension plan? 
March 24	W hy aren’t young doctors in private practice?
April 21	P hysicians and home care 
May 19	B illing
July 14	P hysicians and the environment
August 18	M edical experts 
September 22	 The loss of clinical meaning 
November 17	  Physicians and their health

MANAGING PATIENT 
COMMUNICATIONS SERIES FOR 
GPs/FMs AND PHARMACISTS
ISSUE & DATES

	A llergy/	P ain
	A sthma	M anagement
The Medical Post	A pr 6	A ug 3
L’actualité médicale	A pr 7	A ug 4
Pharmacy Practice	A pr/May	 July/Aug
Québec Pharmacie	A pr/May	 July/Aug
Space & material  	 Jan 25	M ay 17

Rates, gross
		E  nglish 	 French
	 1 mag page/4C	 $ 6,475	 $ 4,260
	 1 mag page B&W	 $ 4,300 	 $ 2,640 
	 2/3 page/B&W	 $ 3,685	 $ 2,290
	 1/2 page/B&W	 $ 2,760	 $ 1,650
	 1/3 page/B&W	 $ 2,115	 $ 1,275
	 1/4 page/B&W	 $ 1,670	 $ 985
	REACH	  47,000	 17,000
		  GPs/FMs and Pharmacists	



Most of our readers believe :
“L’actualité médicale’s strength is the diversity 

of its content.”

5

CUSTOM PUBLISHING

SPECIAL CUSTOM PUBLISHING OPPORTUNITIES 
and TURN-KEY SOLUTIONS. OUR GUARANTEE :  
KNOWLEDGEABLE AND EXPERIENCED PROJECT 
MANAGEMENT AND an EXPERIENCED TEAM OF 
MEDICAL EDITORS AND DESIGNERS.
Meeting Reports
Sponsored medical meeting and conference reports from 
around the world and around the corner. Timely updates 
reported with balance and authority.

Clinical Focus
Proven editorial process ensures balance, timeliness and credibil-
ity. Specialists and primary care contributors along with case  
studies and resource information. Targeted focus, targeted reach.

Colloquium
Virtual roundtable discussion among leading specialists. 
Emerging trends on clinical issues; balanced editorial.

Rx Q&A
A unique marketing option that allows manufacturers to answer 
physicians questions most frequently asked about their drug 
brand. Includes 4 colour content/writing, design, and PAAB 
approval. PI extra.

Includes Web posting for 3 months.

plus  
n 	P olybag Outserts and Visual Aids
n 	O nline Research 
n 	P osters for Waiting Rooms and Physician Offices
n 	R eprints of Articles

Extend your custom project with ENGLISH 
translation, additional online hosting and web 
capabilities and additional reach to pharmacists.  
 
We have you covered…by extension!

Marc Deschênes, MD, FRCPC
Hépatologue, professeur agrégé 
Chef de la division d'hépatologie
Hôpital Royal Victoria 
Montréal (Québec)

CTIONA clinique

Publié grâce à une subvention à visée éducative de Bristol-Myers Squibb Canada

L’hépatite B chronique: 
dépistage et prise en charge

L’hépatite B est la cause la plus importante de carcinome hépatocellulaire dans le monde. L’agent
causal, identifié dans les années 1970, appartient à la famille des Hepadnaviridae. Il s’agit en effet d’un
virus (VHB) à ADN, contrairement aux autres virus hépatotrophiques chez l’Homme (A, C, D, E),
qui sont des virus à ARN. La figure 1 illustre l’histoire naturelle de l’infection avec le VHB. Après
une période d’incubation, l’infection aiguë par le VHB guérit spontanément dans la majorité des
cas chez l’adulte. Cependant, dans certains cas, la phase aiguë s’avère moins prononcée, mais
progresse vers la chronicité. Le passage de l’hépatite B à la chronicité se définit par la persistance
de l’antigène de surface HBs sérique pendant plus de six mois. Cela survient dans 5 % à 10 % des
infections chez l’adulte et dans 90 % des cas d’infection à la naissance. 

Le VHB est la cause de plus d’un million de décès par an dans le monde. Les porteurs chroniques
– qui étaient environ 400 millions en 2000, selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS) – consti-
tuent le principal réservoir du virus. Au Canada, leur prévalence était estimée à 0,5 % de la popu-
lation générale en 20011. D’après la Fondation canadienne du foie, la prévalence de l’hépatite B
chronique est la plus élevée en Colombie-Britannique, en Ontario et au Québec, car ces trois provinces
reçoivent plus d’immigrants venant de pays où la maladie est endémique que les autres provinces
et territoires. Pour aider à prendre en charge ces patients, un groupe d’experts canadiens a publié
des lignes directrices consensuelles en 20042 ainsi qu’une mise à jour de ces lignes directrices en
20073 pour tenir compte, entre autres, de l’arrivée de nouveaux traitements dans l’arsenal théra-
peutique des médecins contre l’infection chronique due au VHB.

Maurice Le Van Long, MD
Interniste
Hôpital Louis H. Lafontaine
Médecine interne
Montréal (Québec)

LE RÔLE DES TRAITEMENTS ANTIVIRAUX

Francy Pillo-Blocka
Dt.P., FDC 
Présidente-directrice 
générale du Conseil 
canadien des aliments et 
de la nutrition

Nés entre 1946 et 1964, les baby-boomers 
constituent le plus important groupe d’âge 
de la population canadienne. Cette géné-
ration se caractérise principalement par 
son engagement dans diverses causes et 
dans sa carrière, par la remise en question 
de l’autorité, par son engouement pour la 
croissance personnelle et par un intérêt 
marqué pour la santé et le mieux-être. 

L’étude du Conseil canadien des ali-
ments et de la nutrition intitulée Nutrition : 
évolution et tendances 2008 a porté sur des 
personnes de tout âge, mais on a pu en 
tirer des résultats concernant la génération 
des baby-boomers en particulier. Le tableau 
suivant en résume les principales consta-
tations.

du huitième symposium annuel sur la santé et la nutrition

Vivre longtemps et en bonne santé

La couverture de ce symposium organisé 
par les Producteurs laitiers du Canada est 
publiée à l’ intention des médecins grâce à 
une subvention à visée éducative des 
Producteurs laitiers du Canada. Pour plus de 
renseignements sur ce symposium, consultez le 
site www.savoirlaitier.ca. 

CeCi est Le ComPte 
reNdu d'uN symPosium 
qui s'est teNu 
Le 20 Novembre 2008 
à moNtréaL

Compte rendu:

Publié grâce à une subvention à visée éducative des Producteurs laitiers du Canada

Ce compte rendu résume les 

présentations faites durant le 

symposium et la période de 

questions-réponses qui a suivi. 

Il présente également les faits 

saillants du plus récent 

sondage sur l’évolution des 

tendances en matière de 

nutrition du Conseil canadien 

des aliments et de la nutrition.

tenDanCes nutritionnelles Chez les BaBy-Boomers

En novembre 2008, les Producteurs laitiers du Canada ont invité un groupe de chercheurs de renommée internationale à se pen-
cher sur les données scientifiques établies et nouvelles au sujet du rôle essentiel que joue la nutrition dans la préservation de la 
santé et la prolongation de la vie. Tenues à Vancouver, Toronto, Montréal et Moncton, les rencontres ont attiré des centaines de 

participants œuvrant dans les domaines de la nutrition et des disciplines connexes. 
À la suite d’un tour d’horizon par la modératrice sur le thème de la sensibilisation des baby-boomers à la nutrition, les quatre pané-

listes ont parlé des plus récentes recherches sur l’influence de la nutrition sur les fonctions cognitives, la masse musculaire et la santé 
osseuse ainsi que de l’interaction complexe entre la génétique, le choix des aliments et le métabolisme des nutriments.

Les meilleures preuves du rôle de la nutrition
pour assurer une vie longue et en bonne santé

Nutrition : évolution et tendances 2008 
Les baby-boomers en point de mire

figure 1

•  82 % des répondants se disent bien ou assez bien informés au sujet des aliments et de la 
nutrition, une proportion plus élevée que dans tout autre groupe d’âge.

•  75 % des baby-boomers estiment avoir de bonnes ou d’excellentes habitudes alimentaires 
et jugent leur état de santé bon ou excellent.

•  62 % des répondants disent avoir fait au moins un changement dans leurs habitudes 
alimentaires au cours de la dernière année, y compris s’être mis au régime dans 9 % 
des cas.

•  Le grignotage est une pratique courante chez les baby-boomers, qui prennent en moyenne 
deux collations par jour.

•  86 % des baby-boomers planifient ou aident à planifier les repas.
•  82 % des répondants prennent des vitamines ou d'autres suppléments.
•  Le repas le plus souvent pris à l’extérieur de la maison plus de deux fois par semaine est 

le dîner (12 %), suivi du déjeuner (9 %) et du souper (7 %).
•  Les principales sources d’information des baby-boomers en matière de nutrition sont : les 

diététistes (71 %), les étiquettes des produits alimentaires (71 %), Internet (52 %), les docu-
ments imprimés  (47 %) et les professionnels de la santé (43 %).

•  Pour la grande majorité des baby-boomers, les aliments sont choisis en fonction de leur 
contenu nutritionnel : les grains entiers (86 %), les fibres (86 %), les protéines (80 %), les 
calories (79 %) et les graisses (78 %) en sont les éléments les plus influents.

Les spéciaListes se prononcent...

TENDANCES ÉMERGENTES EN MATIÈRE DE PRÉVENTION DES MALADIES CARDIOVASCULAIRES

Nouvelles options pour les patients à risque élevé 
d’événements cardiovasculaires
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PUbLIÉ GRâCE à UNE SUbVENTION à VISÉE ÉDUCATIVE DE bOEhRINGER INGELhEIM CANADA LTÉE

Les études portant sur la prévention pri-
maire des MCV ont révélé d’importants 
effets bénéfiques avec des médicaments 
comme les statines chez les patients à 
risque faible et à risque modéré. Pourtant, 
un dilemme éthique demeure quant à 
savoir si l’on doit abaisser ou non le taux 
de cholestérol des personnes dont le ris-
que de MCV est avant tout élevé en raison 
de leur consommation de tabac. En effet, 
la prévention en matière de prévention de 
l’abandon du tabac pourrait être tout aussi 
efficace – voire plus efficace – qu’une sta-
tine. Nous faisons de notre mieux, mais 
nous savons qu’il est difficile de cesser de 
fumer. Il a été démontré que les statines 
améliorent l’évolution des MCV dans cette 
tranche de la population et que l’utilisation 
des statines est à la hausse.

Les autres domaines de la préven-
tion primaire, tels que l’hypertension, 
le diabète et la hausse de la préva-
lence de l’obésité, doivent aussi être 
abordés de front. Mais il ne faut pas 
oublier qu’il est nécessaire d’évaluer 
le risque global d’un patient afin de  
déterminer le traitement qui lui serait le 
plus bénéfique. La prévention primaire 
doit être considérée sous un rapport coût-
efficacité. Par conséquent, nous devons 
savoir faire les bons choix en termes de 
traitement et les patients doivent aussi 
assumer une certaine part de respon-
sabilité en ce qui concerne leur santé.

En matière de prévention secon-
daire, les changements de mode de vie 
et les médicaments sont très efficaces 
pour prévenir les récurrences de MCV 

et, sur ce plan, ces mesures sont plus 
efficaces qu’en prévention primaire.

Le terme « protection vasculaire » 
est relativement nouveau. Il est en  
effet apparu dans l’étude HOPE (Heart 
Outcomes Prevention Evaluation), qui 
a montré des réductions significa-
tives de la mortalité cardiovasculaire, 
des infarctus du myocarde et des  
accidents vasculaires cérébraux grâce à 
l’utilisation de l’inhibiteur de l’enzyme 
de conversion de l’angiotensine II 
(IECA) ramipril chez des sujets présen-
tant plusieurs formes de maladies 
vasculaires établies. Plus récemment, 
de nouvelles données ont permis de 
penser qu’un membre d’une autre  
famille de médicaments, le telmisartan  
(Micardis), un antagoniste des récepteurs 

AT1 de l’angiotensine II (ARA), a les 
mêmes effets bénéfiques en termes de 
prévention secondaire des MCV.

L’étude ONTARGET (ONgoing Telm-
isartan Alone and in combination with 
Ramipril Global Endpoint Trial) a mon-
tré que le telmisartan seul peut être 
aussi efficace que le ramipril seul en 
prévention secondaire. Le telmisartan 
étant mieux toléré que le ramipril, il 
pourrait constituer une solution de  
rechange utile.

Comme il semble n’y avoir aucune 
différence thérapeutique significa-
tive entre les IECA et les ARA dans 
le traitement des MCV, la meilleure 
tolérabilité des ARA pourrait avoir un  
effet sur l’observance en ce qui concerne 
les stratégies de prévention des MCV.
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aU canaDa, Les MaLaDies carDiovascULaires (Mcv) constitUent L’Une Des principaLes caUses De MortaLité. 
Une personne MeUrt D’Une Mcv toUtes Les sept MinUtes (Une toUtes Les 37 seconDes aUx états-Unis), ce qUi 
représente environ 75 000 Décès chaqUe année. cepenDant, et c’est Une Bonne noUveLLe, La prévaLence 
Des Mcv DécLine Dans Les pays DéveLoppés, y coMpris aU canaDa. Les chanGeMents De MoDe De vie ont Fort 
proBaBLeMent contriBUé à ce DécLin pUisqUe Le taUx De choLestéroL Moyen Des canaDiens a chUté, toUt 
coMMe Le taUx De taBaGisMe. L’oBésité est cepenDant en haUsse et aUcUne Des pLUs iMportantes étUDes  
récentes aU sUJet Des interventions sUr Le MoDe De vie (coMMe L’étUDe coUraGe [cLinicaL oUtcoMes  
UtiLizinG revascULarization anD aGGressive DrUG evaLUation]) n’a pU Faire Une GranDe DiFFérence à cet 
éGarD aU coUrs Des Dernières années.

Qu’est-ce que Fucidin  H ?
Fucidin  H (acide fusidique 2 % / acétate d’hydrocortisone 1 %) est une crème à base 

d’antibiotique et de corticostéroïde qui traite l’inflammation et l’infection associées à l’eczéma.
 

Quelle est l’indication de Fucidin  H ?
Fucidin  H est indiqué pour le traitement de la dermatite atopique de légère à modérément 
grave lorsqu’on soupçonne le Staphylococcus aureus d’être un facteur contributif . 

Quel rôle joue le S. aureus dans l’eczéma ?  
Il a été démontré que la plupart des cas d’eczéma – 90 % – sont associés à une colonisation 
par S. aureus. On en a compté plus de 1x106/cm  dans près de la moitié des échantillons 
(45 %, n=50) . 

Comment agit Fucidin  H ?
Fucidin  H agit en traitant l’inflammation et la colonisation sous-jacente par S. aureus. 

Fucidin  H associe l’activité antibactérienne de l’acide fusidique à l’activité anti-
inflammatoire de l’acétate d’hydrocortisone, un corticostéroïde de faible puissance.

L’action antibactérienne de l’acide fusidique découle de l’inhibition de la synthèse de 
la protéine bactérienne. Le médicament entrave le transfert de l’acide aminé à partir de 
l’aminoacyltRNA sur une protéine située sur les ribosomes. L’activité antibactérienne de 
l’acide fusidique est principalement dirigée vers les organismes Gram-positifs, et démontre 
une intensité particulière contre le S. aureus. L’acétate d’hydrocortisone possède des 
propriétés anti-inflammatoires, antiprurigineuses et vasoconstrictrices .

Quelle est l’efficacité de Fucidin  H ?
Il a été démontré que Fucidin  H est plus efficace que l’hydrocortisone seule dans le 
traitement de la dermatite atopique de gravité légère à modérée

•	 Après	deux	semaines,	le	traitement	par	Fucidin  H s’est traduit par une réponse clinique 
statistiquement supérieure chez les sujets dont les lésions montraient la présence de  
S. aureus (p = 0,04) .

•	 Fucidin  H s’est également avéré sensiblement plus efficace (98 %) que l’hydrocortisone 
(53 %) pour éradiquer le S. aureus (p < 0,0001). On n’a pas observé de différence 
significative entre Fucidin  H et l’hydrocortisone dans le résultat total signes/
symptômes . 

Mises en garde :
Précautions : Fucidin  H ne doit pas être utilisé à l’intérieur ou autour des yeux à cause du 
risque d’irritation conjonctivale due à l’acide fusidique. Une application sur de grandes 
surfaces, une application trop fréquente ou une application recouverte de bandages 
occlusifs peuvent donner suite à une absorption systémique accompagnée de symptômes 
de suppression surrénalienne. Il n’existe aucune donnée relative à l’efficacité et à l’innocuité 
de Fucidin  H chez les enfants de moins de trois ans. Un usage excessif ou prolongé devrait 
être évité chez les patients pédiatriques, car ils peuvent présenter une sensibilité accrue aux 
effets indésirables associés aux corticostéroïdes . 

Effets indésirables : les essais cliniques ont montré que Fucidin  H est généralement bien toléré 
et associé à peu d’effets indésirables. Dans ces essais, seulement 3,2 % des patients ont souffert 
d’effets indésirables. Ces effets n’étaient pas graves, consistant en irritations au point d’application  
(1,6 %) et en poussées de dermatite (1,6 %). Des cas de légère irritation au point d’application 
causée par l’acide fusidique ont été signalés, mais ceux-ci n’exigeaient pas, en général, l’interruption 
du traitement. De rares cas de réaction d’hypersensibilité ont été rapportés .

Consultez la monographie du produit pour plus de précisions sur la prescription 
du médicament et sur ses contre-indications. Pour de plus amples renseignements, 
communiquez avec le service d’information médicale de LEO Pharma inc. au  
1 800 263-4218. La monographie du produit peut être obtenue sur demande.

Fucidin® H – votre premier choix pour le traitement  
de la dermatite atopique

 Marque déposée de LEO Pharma A/S utilisée sous licence par LEO Pharma Inc., Thornhill (ON)

Réponses à vos questions suR  FuCidin® H

PUBLICITÉ  •  octobre 2009
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Vu de près, l’eczéma peut être compliqué 
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Fucidin® H 
— un traitement double quand un double problème se pose 1. 

dermatite atopique  
avant le traitement

Après 2 semaines  
d’application de Fucidin  H

Au cours de 30 ans d’utilisation de l’acide fusidique  
à des fins thérapeutiques, la résistance  
du S. aureus n’a jamais dépassé 2 %1**. 

10 20 30 40 50 60

Patients démontrant une réponse clinique globale favorable, %

Fucidin  H  TID (n = 41)

Crème d’hydrocortisone 1 %  TID (n = 32)

70 80 90 100

58,5 %

31,3 %
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2010 Publishing schedule and advertising rates

2010 ad sizes/Gross rates (b/w)
For any ad unit not listed below, please call your sales representative
		  1x	 13x	 32x	 52x	 82x	 112x	 156x	 201x	 235x	 268x	 298x
	F ull tabloid	 $4,245 	 $3,843 	 $3,556 	 $3,270 	 $3,121 	 $2,973 	 $2,823 	 $2,673 	 $2,445 	 $2,216 	 $2,053 
	M agazine	 $2,395 	 $2,168 	 $2,007 	 $1,845 	 $1,761 	 $1,678 	 $1,593 	 $1,508 	 $1,380 	 $1,251 	 $1,159 
	 1/2 tabloid, hor.	 $2,122 	 $1,921 	 $1,778 	 $1,635 	 $1,561 	 $1,486 	 $1,412 	 $1,337 	 $1,222 	 $1,108 	 $1,027 
	 1/2 tabloid, vert.	 $2,122 	 $1,921 	 $1,778 	 $1,635 	 $1, 561 	 $1,486 	 $1,412 	 $1,337 	 $1,222 	 $1,108 	 $1,027 
	 1/3 tabloid, hor.	 $1,415 	 $1,281 	 $1,185 	 $1,090 	 $1 040 	 $991 	 $941 	 $891 	 $815 	 $739 	 $684 
	 1/2 magazine, hor.	 $1,198 	 $1,084 	 $1,003 	 $922 	 $881 	 $839 	 $797 	 $754 	 $690 	 $625 	 $579 
	 1/2 magazine vertical 	 $1,198 	 $1,084 	 $1,003 	 $922 	 $881 	 $839 	 $797 	 $754 	 $690 	 $625 	 $579 
	 1/4 tabloid, hor.	 $1,061 	 $961 	 $889 	 $817 	 $780 	 $743 	 $706 	 $668 	 $611 	 $554 	 $513 
	 1/5 tabloid, vert.	 $849 	 $769 	 $711 	 $654 	 $624 	 $595 	 $565 	 $535 	 $489 	 $443 	 $411 
• 	Based on combined volume with The Medical Post
• 	PI pages of two or more tabloid pages 10% discount

	C olours Rates
	F our colour, per page	 $1 083 	
	 2nd colour (25% discount),	 $813 
	M atched colour, per page	 $508 
	P rocess colour, per page	 $404 
Add colour on PI page(s) at no extra cost.

	 issue	s pace + material close
	 January 13	D ecember 18
	F ebruary 10	 January 22
	 Should physicians have a group pension plan?
	F ebruary 24	F ebruary 5
	M arch 10	F ebruary 19
	M arch 24	M arch 5
	 Why aren’t young doctors in private practice?
	D ermatology Supplement	 January 15
	A pril 7	M arch 19
	 Allergy/Asthma Supplement	 January 25
	 (GPs/FMs and pharmacist)
	A pril 21	  April 1
	 Physicians and home care
	M ay 5	A pril 16
	M ay 19	A pril 30
	 Billing
	 June 2	M ay 14
	 June 16	M ay 28
 Indicates early closing

	 issue	s pace + material close
	 July 14	  June 23
	 Physicians and the environment
	A ugust 4	 July 16
	 Pain Management Supplement	M ay 17
	 (GPs / FMs and pharmacist)
	A ugust 18	 July 30
	 Medical experts
	S eptember 8	A ugust 20
	 Cardiology	M ay 7
	S eptember 22	S eptember 3
	T he loss of clinical meaning
	O ctober 6	S eptember 17
	O ctober 20	O ctober 1 
	N ovember 3	O ctober 15
	N ovember 17	O ctober 29
	 Physicians and their health
	D ecember 15	N ovember 26
	 Diabetes	O ctober 1

	 L’actualité médicale	 10% OFF 
+ 	 The Medical Post  	

 
+ 	 Physician web (French and English) 

	 L’actualité médicale  
+ 	 The Medical Post	 15% OFF 
+ 	 Québec Pharmacie  
+	 Pharmacy Practice	  
+ 	 Physician and pharmacist web 
	  (French and English)     

	 L’actualité médicale
+ 	 The Medical Post 	 20% OFF
+ 	 Québec Pharmacie or 
	 L’actualité pharmaceutique    
+ 	 Drugstore Canada or
	 Pharmacy Practice
+ 	 Canadian Healthcare Manager
+ 	 Physician, pharmacist, nursing  
	 and healthcare managers web  
	 (French and English)

Additional Rate Bundle  
Discounts by brand
Discounts on booked advertisements in the same 
month Web minimums applicable  
(impressions/month)
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Mechanical Specifications 

Standard Unit Size in Inches

		AD   SIZE	WIDTH	DEPTH 
	 1	F ull Tabloid 	 10-13/16”	 16-5/8”
	 2	M agazine 	 7-7/8” 	 10-3/4”
	 3	 1/2 Tabloid Horizontal	 10”	 8” 
	 4	 1/2 Tabloid Vertical 	 5”	 15-5/8”
	 5	 1/3 Tabloid Horizontal 	 10”	 5-1/2” 
	 6	 1/2 Magazine Horizontal 	 8-1/8”	 5-1/2” 
	 7	 1/2 Magazine Vertical	 4”	 11-1/4”
	 8	 1/4 Tabloid Horizontal	 10”	 4” 
	 9	 1/5 Tabloid Vertical	 1-7/8”	 15-5/8”

  Tabloid Trim Size :	 10-13/16”	 16-5/8”

1.

9.

2.

6.

3.

5.

7.

8.

4.
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FOR FULL PAGE ADVERTISERS : 
n	A llow 1/4” (6 mm) bleed on all four 

sides of full page ad (if applicable)
n	S ingle page ad size including bleed 

measures 11” W x 16-7/8” D
n	D ouble page ad size including bleed 

measures 21-7/8” W x 16-7/8” D 
 
type safety 
All type matter of illustration material not 
intended to bleed to be kept 3/8” from 
publication trim. Double page spreads 
hold 1/4” from gutter or each page.  
Publisher is NOT responsible for line-up of 
type or images running through the gut-
ter on spreads or single page to adjacent 
insert. Running type or image through  
the gutter is STRONGLY discouraged.

Method of printing
Offset / halftone screen is 133 lines

Method of binding
Saddle stitch / binds to the head

SHIP FILES TO : 
L’actualité médicale
Attention: Maria Tomasino
1200, avenue McGill College,  
Suite 800
Montréal (Québec)
H3B 4G7

Storing of the physical material 
The  publisher reserves the right to  
destroy all supplied physical material if 
not requested within 3 months from  
the last time of use.

Digital file advertising  
specifications
PDF/X-1a or a generic PDF created to  
Rogers Publishing specifications sent 
online using Magazines Canada AdDirect  
at www.addirect.sendmyad.com.  
Check www.rogersdigitalads.com or 
contact the Production Manager for details. 
Rogers Publishing does not accept respon-
sibility for material content, or colour-trap-
ping. Production charges apply for material 
not to specifications or for alterations.

SUPPLIED INSERTS 
n	I nserting charge: $1,100  

(non-commissionable)
n	S ingle leaf inserts – minimum paper 

weight is 70lb. and maximum is 80lb.(text) 
(between forms)

n	M ultiple page inserts – minimum paper 
weight is 45lb. and maximum weight  
is 70lb.

n	C ontact Production Manager for insert 
specifications and shipping instructions.

Gatefold/Regional/ 
Speciality Advertising/ 
Polybagging/Printing 
Contact your Sales Representative for 
information on these and other special 
requirements.

Environmental policy
For details on the Rogers Publishing  
environmental policy, please visit 
www.rogerspublishing.ca/environmental

COMMISSIONS 
n	A gency Commission: 15% of gross bill-

ing allowed on space, colour, position, 
and charges for special insert stock, to 
recognized agencies only.

n	P rices are subject to additional sales 
tax where applicable.

n	A ccounts payable at office of publica-
tion in Canadian funds or equivalent 
funds at the rate of exchange prevail-
ing at time of payment.

CONTRACT AND COPY REGULATIONS
n	R ates subject to change without notice.
n	A dvertisers and agencies assume liabil-

ity for all content (text, representation, 
and illustrations) or advertisements 
printed, and also assume responsibil-
ity for any claims arising there from 
against the publisher.

n	P referred positions, contracted for  
12 months, non-cancellable.

GENERAL 
n	A dvertiser and agency agree that  

L’actualité médicale shall be under no  
liability for its failure for any cause to 
insert any advertisement.

n	P ublisher will not be responsible for  
production of colour advertisements  
unless a MAC standard proof is supplied.

n	A ll digital material will be destroyed  
one year after last use.

n	P ublisher is entitled to payment as 
herein provided, upon having  
completed the printing of advertising 
and having taken reasonable steps 
to see the publication will be 
distributed.

n	A dvertisements resembling editorial 
format will carry the word  
“Advertisement” in at least 10 pt. type 
at the top of the page.

Published by
L’actualité médicale  
Les Éditions Rogers
1200, avenue McGill College 
Bureau 800
Montréal (Québec)
H3B 4G7
Tel.: (514) 845-5141

Mechanical Specifications (2)
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