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FOSAMAX® (alendronate monosodique)

Fiche de renseignements

FOSAMAX®, médicament de la classe des bisphosphonates, est un agent non
hormonal exercant une action spécifique sur les os que l'on utilise dans la
prévention et le traitement par voie orale de I'ostéoporose.

FOSAMAX® a été le premier médicament approuvé au Canada pour la prévention
et le traitement de l'ostéoporose. Il est offert dans 90 pays, dont le Canada et, a
I'’échelle mondiale, se classe au premier rang des produits utilisés pour le
traitement de l'ostéoporose postménopausique.

Comment FOSAMAX® agit-il ?

Véritable percée thérapeutique, FOSAMAX® a pour effet daugmenter la densité

minérale osseuse (DMO). En freinant la résorption osseuse, FOSAMAX® rétablit
I'équilibre du cycle de remaniement osseux en favorisant la formation d'une
ossature saine et en compensant en partie la perte osseuse occasionnée par
lI'ostéoporose.

Chez la plupart des patients, FOSAMAX® a aussi pour effet d’accroitre le volume et
la résistance du tissu osseux.

Efficacité et innocuité

Lors des essais cliniques, FOSAMAX® (administré a raison d'une dose par jour) :

a entrainé des augmentations mesurables de la DMO de la colonne vertébrale chez
96 pour cent des patients traités pendant trois anst.2.

a réduit de 63 pour cent le risque de fracture de la hanche chez la femme en
18 mois, et de 59 pour cent le risque de douloureuses fractures vertébrales en a
peine un an apreés le début du traitements.

a démontré une réduction de 90 pour cent du risque de fractures vertébrales
multiples chez des patients traités pendant trois ans45.

a permis d'augmenter cinqg fois la DMO de la colonne lombaire chez des hommes
agés de moins de 65 ans et trois fois chez des hommes agés de plus de 65 anss.

N'a pas été associé a une augmentation de la fréquence des effets indésirables
touchant les voies digestives supérieures, méme chez les patients exposés a un
risque élevé’. Les effets secondaires étaient légers et n'ont généralement pas

entrainé I'abandon du traitement par FOSAMAX®.
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Indications

e FOSAMAX® administré a raison de 70 mg une fois par semaine est indiqué dans le
traitement de l'ostéoporose chez les femmes ménopausées et les hommes.

e FOSAMAX® administré a raison de 10 mg est indiqué dans le traitement de
I'ostéoporose chez les femmes ménopausées et les hommes.

BN

e FOSAMAX® administré a raison de 5 mg est indiqué dans la prévention de
I'ostéoporose chez les femmes ménopausées.

e FOSAMAX® administré a raison de 5 mg et de 10 mg une fois par jour est indiqué
dans la prévention et le traitement de l'ostéoporose glucocorticoidienne chez les
femmes et les hommes.

e FOSAMAX® administré a raison de 40 mg est indiqué dans le traitement de la
maladie osseuse de Paget chez les hommes et les femmes.

e Utilisé en association avec une hormonothérapie substitutive (cestrogénes +

progestérone), FOSAMAX® favorise la formation d'une plus grande masse osseuse
que celle que I'on obtient avec I'un ou l'autre de ces traitements employés seuls.

Administration

e FOSAMAX® doit étre pris uniguement avec un grand verre d'eau ordinaire, au
moins 30 minutes avant tout aliment solide ou liquide, ou tout autre médicament
pour assurer l'absorption adéquate du médicament. Les patients ne doivent pas

s’allonger durant au moins les 30 minutes qui suivent la prise de FOSAMAX®.

®Marque déposée de Merck & Co., Inc. Employée sous licence.
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