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♦ Les effets indésirables médicamenteux (EIM) représentent une cause importante 

de mortalité dans le monde. 

♦ La pharmacogénomique vise à identifier les variations génétiques pouvant 

influencer l’efficacité et la tolérance des médicaments. 

♦ Les marqueurs génétiques liés à la prédisposition d’EIM peuvent être utilisés afin 

de développer des tests de diagnostic prédictifs pouvant contribuer à la 

prévention d’EIM graves en fonction de la susceptibilité de chaque individu. 

♦ Le Canadian Pharmacogenomics Network for Drug Safety (CPNDS) est un réseau 

de surveillance active des EIM mis en place en 2005 par l’équipe de Bruce 

Carleton et coll. de l’Université de Colombie Britannique. 

♦ Au Centre Hospitalier Universitaire Sainte-Justine (CHUSJ), l’équipe de 

pharmacovigilance du département de pharmacie et de l’URPP participe à ce 

réseau depuis 2006. 
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La participation du CHUSJ au réseau de surveillance des effets indésirables médicamenteux du CPNDS est utile à la promotion des activités de pharmacovigilance de l’hôpital.  

Cela permet notamment de sensibiliser les professionnels de santé à l’importance de la déclaration des EIM et d’avoir un aperçu des avancées réalisées dans le domaine de la pharmacogénomique. 

Des efforts devront être poursuivis, notamment auprès des cliniciens afin de promouvoir l’utilisation des tests pharmacogénomiques dans la pratique clinique. 

♦ Décrire la participation du CHUSJ et les perspectives de recherche du CPNDS. 

♦ Programme de médecine personnalisée mis en place au département 

d’oncologie du BC Children’s Hospital  

À partir des publications scientifiques du groupe et d’une revue de la littérature, des re-

commandations de génotypage en pratique clinique (en cours de publication) ont été 

mises en place au BC Children’s Hospital pour le management et la prévention de la car-

diotoxicité aux anthracyclines et de l’ototoxicité au cisplatine.  

Les résultats des tests sont interprétés par l’équipe de recherche pour déterminer le 

risque du patient. Les cliniciens peuvent alors prendre une décision éclairée avec le pa-

tient. Depuis juillet 2013, 137 patients ont été recrutés et ont bénéficié du programme 

de médecine personnalisée.  

♦ Recommandation de génotypage en pratique clinique publiée par le CPNDS en 2015 

◊ Génotypage des CYP2C9 et VKORC1 lors du traitement par la warfarine 
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CPNDS 

♦ 8749 cas d’effet indésirable 

♦ 78 050 contrôles 

CHUSJ 

♦ 1125 cas d’effet indésirable 

♦ 11 790 contrôles 

♦ 369 enfants recrutés  

♦ 196 parents recrutés 

 

AUTRES CENTRES 

♦  7624 cas d’effet indésirable 

♦  66 260 contrôles 

♦ Service de pharmacovigilance du CHUSJ 

Une coordonnatrice  de pharmacovigilance assure les fonctions de documentation, de déclaration, 

et aide à la publication de cas rapportés. Elle contribue également à recruter des patients pour le 

projet CPNDS. 
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♦ Quelques publications du réseau CPNDS en 2015: 

◊ Anthracylines et cardiotoxicité 

Aminkeng F, Bhavsar AP, Visscher H,  

Rassekh SR, Li Y, Lee JW, et al. Cana-

dian Pharmacogenomics Network for 

Drug Safety Consortium. A coding va-

riant in RARG confers susceptibility to 

anthracycline-induced cardiotoxicity in 

childhood cancer. Nat Genet. 2015 

Sep;47(9):1079-84.PMID: 26237429 

 

 

 

◊ Codéine et polymorphismes génétiques 

Baber M, Chaudhry S, Kelly L, Ross C, Carleton B, Berger H, et al. The pharmacogenetics of codeine pain relief in 

the postpartum period. The Pharmacogenomics Journal. 2015;15:430-435. PMID: 25752520 

 


