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CONCLUSION ET RECOMANDATIONS

Prés de 50% des études sur les changements alimentaires associés a I'initiation et a la prise de ces médicaments rapportent que la médication se substitue a des changements nutritionnels favorables et/ou entraine une dégradation de la qualité
de l'alimentation, ce qui peut affecter la réponse médicamenteuse et induire un usage sous-optimal des médicaments. Les évidences a ce sujet demeurent limitées, surtout considérant qu’uniquement 6 études se sont intéressées a la qualité
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pharmacothérapie préventive chez les individus a risque de maladies cardiovasculaires.
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Figure 2: Distribution des études selon leur année de publication. Sources de financement: Réseau québécois de la recherche sur les médicaments, Diabéte Québec, Réseau de recherche en santé cardiométabolique, diabéte et obésité, Faculté de pharmacie de I'Université Laval




