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\G'RAQ' Le virus A/HIN1 est incontestable- | riel, médicaments, soutien logisti-
4. q ment une des vedettes de ’actuali- | que et personnel nombreux sont
s T té. Dans nos pays, nombreuses sont | présents. Que doivent se dire les
A % les circulaires et réunions qui ten- | pays pauvres ou le manque de tra-
( é tent de clarifier la situation afin de | vailleurs de santé, de matériel et de
s’organiser au mieux face au risque | médicaments est une profonde sour-
Edito . 2] d’une éventuelle pandémie. J’ai | ce d’'inquiétude ? L'usage des médi-

d’ailleurs participé il y a quelques
Nouvelles du front... de la jours a semblable réunion dans ma

publivigilance .............. 34 commune, réunissant bourgmestres,

_ _ médecins, infirmiéres, représentants
Conflits d'intérét cabouge
dans le monde... et méme .
en France ! 49 Mmaciens notamment. Mon propos

de la Santé Publique et des phar-

n’est certes pas de passer en revue
Bulletin  d’informations

. les détails des mesures proposées ou
pharmacologiques .......

A des décisions prises. Cela serait trop
Pharmedout : « prescrivez- long et sera diffusé de toute fagon
vous sous influence ? » . 42 tres largement ailleurs. Ma réflexion

_ ) face a cette situation de possible
Corruptionet santé: www.

transparency.org 48 pandémie me conduit a vous faire

partager a nouveau le constat de
Le Programme Prescrife cette terrible inégalité des hommes

« Eviter 'Evitable » : de Ia8 et des états face a la maladie selon
connaissance des erreurs
liees aux soins a I'amélio- *~ . .
ration des pratiques profes- Fai que trois exemples : les travail-
sionnelles ................. 44 leurs de santé, les médicaments an-

qu’ils sont riches ou non. Je ne cite-

tiviraux et le vaccin anti A/H1N1.

Droit a la santé : les firmes . ,
X = Les travailleurs de santé dans nos
ont aussi des responsabili-

tés, le cas de GSK ....... 46 pays se font du souci. Face en effet
a la propagation rapide de cette

Politiques de Santé Intern@- pandémie et a ses nombreuses in-

tionale Lancet today .... 4% connues, ils vont devoir faire face a

Rencontres Prescrire |3 un afflux massif de patients. La
Bruxelles en 2010 ....... 47 crainte est réelle chez eux de ne

pouvoir faire face, alors que maté-

caments antiviraux sera aussi trés
inégal. On peut discuter de leur effi-
cacité, mais celle-ci sera de toute
facon incertaine s’ils ne sont pas
administrés dans les premiéres heu-
res apres la déclaration de la mala-
die.

étre faite dans les pays pauvres sera

L’utilisation qui pourrait en

de toute facon limitée, les délais
d’acces et d’admission des malades
dans les structures de soin étant
souvent tres longs dans ces pays.
Loin de moi I'idée de regretter les
difficultés d’accés aux antiviraux
dans ces pays pauvres car si la grip-
pe provoque des ravages dans ces
pays ce ne sera sans doute pas a
I’absence de Tamiflu® qu’il faudra
P’attribuer mais bien aux conditions
socio-sanitaires en général. Il n’em-
péche que la difficulté d’acces aux
traitements dans ces pays se trouve
a nouveau révélée. Enfin la problé-
matique du vaccin est sans doute la
plus révélatrice de ces inégalités. Sans
entrer dans le débat de savoir si le vac-
cin sera la solution face a cette pandé-
mie, force est de constater que les pa
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riches d’Amérique du nord, d’Europe et d’ailleurs
se sont déja appropriés la plus grande partie de la
production de cette année (90 % selon Médecins
sans frontiéres) en signant des contrats avec les
principaux laboratoires. Il y a peu d’espoir pour
que des mesures soient prises pour assurer un
meilleur accés a tous au vaccin a 'avenir. En ef-
fet, il y a deux ans suite a la demande de ’'OMS
pour une solidarité mondiale face a la grippe, les
pays développés ont répondu par une approche
unilatérale, inacceptable face a une pandémie.
Christophe Fournier, président du conseil interne
de MSF disait : « ’accés au vaccin ne devrait-il
pas dépendre des besoins médicaux et non des

cette situation ne sont pas les inégalités de dépen-
ses face a la grippe mais plutot les sommes d’ar-
gent considérables dépensées par les pays riches
pour celle-ci en regard de ce qui est dépensé pour
tant d’autres maladies bien plus graves et tou-
chant des populations bien plus vulnérables que
les pays

noétres dans

A méditer...

les plus

pauvres.

Je vous souhaite une bonne lecture de cette 63é-
me Lettre du GRAS, dans laquelle vous retrouve-
rez le fil conducteur de la publivigilance et du
bon sens dans les différents articles et thémes
abordés.

capacités financieres des états ? ».

Car finalement ce qui est le plus dérangeant dans % Francois Baivier
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ACTION N°60 : UROPYRINE (Phénazopyridine) PHARMACOBEL (8/2001) maintien surle
marché d’un produit inefficace et dangereux.

L'UROPYRINE® est encore largement conseillée vatidée par les pharmaciens dans le traitement

des cystites. Pourtant, il s’agit d'un pyrazoléalerisque d’'aplasie médullaire lié a cette claiseno
lécules.

L’Uropyrine® peut apporter un soulagement symptoguat, parfois utile en cas de cystite radique
Ces risques justifient sa délivrance sur presconipthédicale et une sensibilisation des pharmaciang

le cadre de leur fonction conseil d’autant plus des alternatives moins risquées existent : Cramyle

boissons abondantes,...
Une idée pour une prochaine fiche Quidan?

(1) PROJET « QUIDAM »
4 questions de base a poser au patient avant weitpharmaceutique pour un MNSP (médicament
soumis a prescription) : depui@Jand étes-vous symptomatique M-entifier des signaux d’alarmg
Actions déja entreprises M-édicaments déja utilisés et traitement habituek8 firhes avec algorit
mes sont proposées par I'APB (Association PharniapeuBelge) pour la constipation, la diarrhée
maux de téte, mal de gorge, brulure légere, acnBame de sources telles que le CBIP, Prescrire...
Essai en cours d’inclusion dans un logiciel offdimvec intégration d’'un dossier patient pour,
exemple, pouvoir exclure un effet secondaire médegeux en cas de diarrhée, sur base de I'hiseg
médical. Approche utile aussi en cas d’'IRC (Insaffice rénale chronique). Cette formation a déj
diffusée aux 2000 pharmaciens du GPF (Groupementptiarmaciens francophones) par la S
(Société scientifique des pharmaciens francophonéasgcord du patient est nécessaire pour poy
encoder les MNSP délivrés. Il n'y a pas d’échangdgatmations entre pharmacies ce qui constitue
limite du systéme si le patient papillonne.

(Notes prises a I'AG du GRAS 2009 lors de la préstéan du pharmacien Pascal Peeters).
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ACTION n° 91: Associations de patients et sponsoripde firmes pharmaceutiques attention au
liaisons dangereuses (12/2005) Voir LLG n° 54, 6/2001LG n°56, 12/2007

Le GRAS revendique un statut pour les associatiignpatients. Les pouvoirs publics doivent apporter
le financement nécessaire aux associations dengmpeur leur permettre de ne pas étre dépenddetes

firmes commerciales. SUITES :

La LUSS (Ligue des Usagers des Services de Sardpdge au politigue un Décret relatif a la regon-

naissance des associations d’usagers des sereicast. (cfr www.luss.be

Par ailleurs, la Fondation Roi Baudouin (http://wikias-frb.be) analysedans une étude récente la situa-

tion financiere et les besoins des associationgatients en BelgiqueSelon elle, la Belgique compt
prés de 350 organisations de patients : les s@nsidivantage créerait un effet de levier.

Dans leur grande majoritélles sont trées dynamiques et elles s’appuienbsusiur 'engagement de vio-

lontaires. Il s’agit souvent ici d’associations w@dle relativement modeste, sous le statut d’agbi
comptent en moyenne 50 membres dans leur asseg@iéeale et 7,5 administrateurs.

Autres chiffres révélateurs : 45 % des associatiensnsées fonctionnent avec un budget annueElimit
soit moins de 5.000 euros. Un autre groupe, quesgmte 40 % du total, dispose d’un budget allapt d
5.000 a 50.000 euros. Enfin, quelque 15 % de ggandsations disposent d’un budget annuel supérieur

a 50.000 euros. Le budget total des associatiomatilents belges se situe entre 20 et 25 millides-¢

ros. De ce montant, seuls 4 millions d’euros pnovent de subsides des pouvoirs publics (3 millions

d’euros vont directement aux associations de patiem million aux coupoles et organisations de s
tien). Une intervention plus importante des pow@ublics permettrait cependant d’obtenir un effst

ou

levier sur le fonctionnement des soins de santé datre pays. Les patients pourraient ainsi miearx| p
ticiper a la politique de soins de santé, ce quimgdtrait de mieux utiliser les moyens qui leurtson
consacres. De plus, les associations de patientsgoent offrir des services qui ne sont pas prégos

par le secteur des soins de santé. Ces organiséatient leurs ressources essentiellement d’aésivies

tinées a lever des fonds et de dons de personiveegrCes deux modes de financement leur produrent

presque la moitié de leurs ressources. Les ende=prie figurent pas parmi leurs grands soutiertgret

tainement pas lorsqu’il s’agit de sponsoring strcedf non lié a des projets.

Leur réle change dés que le financement de pregten jeu : les entreprises interviennent alotg|po

36% du financement de projets. Les pouvoirs pulgdiesinent 25 % de celui-ci a leur compte. D’ayt
ressources proviennent d’organisations comme larleohationale, des fondations et des servicessgl
L’étude met aussi en lumiere les difficultés que dssociations de patients éprouvent a finances||

projets : les colts induits par les projets repriese 25 % des dépenses totales, tandis que leaugv

res
ub
eu

directement liés aux projets ne représentent qu¥ H@s ressources. La différence est assurée par de

ressources permanentes.

Les volontaires constituent la colonne vertébrae associations de patients. Cela vaut autantlpsur

grandes que pour les petites organisations. Lesueutle I'étude ont calculé que la valeur éconoaji
de I'engagement des volontaires dépasse les ®nslli’euros sur une base annudllae extrapolation
étendue a toutes les associations chiffrerait attur entre 18 et 24 millions d’euros.

qu

La Fondation va s’attacher dans l'avenir a dévetopfester et évaluer les bonnes pratiques en m@atie

d’associations de patients ; elle va s'impliquengdéa formation et le coaching, pour accroitre pé&
rience nécessaire, et dans la recherche de pdssibgalistes pour la reconnaissance et le fimapog
des associations.

ACTION N° 95: Margarines_aux_phytostérols - Partena (8.2006) :promotion de leur usage par
biais d’'un remboursement d’une mutuelle (Partet@sajue les preuves cliniquee l'intérét de leur
utilisation en prévention cardiovasculaire sont quemtesinterpellation de la Mutualité PartenaMut
SUITES : Partena remet le couvert avec Becel :

Fin mai 2009 et début juin, la RTBF a diffusé untgpublicitaire « J'ai 50 ans et je suis une femaia)
50% de chances d’avoir trop de cholestérol. Pagicau PartenaMut Cardiotour...Faites mesurer y
cholestérol.. sponsorisé par BecelProactiv®»
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Le site www.becel.bsignale « REMBOURSEMENT PARTENAMUT :
Recevez jusqu'a 30 Euros de remboursement pai ast trés simple. Tout ce que vous avez a faire,
c'est de rassembler des codes-barres de Becelghrosur la carte-épargne et de la renvoyer a Parte

namut Cliquez icpour télécharger la carte»
D’un point de vue scientifique, la mesure de lalesigrolémie chez toutes les femmes de 50 ans|ne se
justifie pas. Affirmer gu’'une femme sur deux a tig cholestérol aprés 50 ans constitue un racdourci

dangereux. Ce partenariat répété entre mutuelitefRaMut) et industrie (agroalimentaire : Becel¥@o
guestion.

AUTRES ACTIONS DU GRAS sur le theme :

ACTION N°59. MARGARINES AUX PHYTOSTEROLS : (6/200) publicité médiatique pour un
produit sujet a caution.

ACTION N° 111 : SWEETBEE® (5/2008):boite promotionnelle d’échantillons pour diabétgjasso
ciée a la promotion du JANUVIA® (Sitagliptine) aegrdes médecins généralistes. Partenariat dange-
reux entre mutuelle (Socialiste) et industrie (pi@ceutique et agroalimentairdjterpellation de la
Mutualité Socialiste _LLG n° 58, juin 2008

ACTION n° 97 : INFORMATION DES PATIENTS : quand les firmes tentent de s’en emparer...
(11.2006) déclaration commune d’organisations européertmassmise par le GRAS au ministre f§dé-
ral de la santéSUITES :
La Ministre Onkelinx a répondu a la lettre du miésmars adressée par le collectif belge Europe Yiédi
caments concernant la proposition de la CommisEimropéenne sur l'information aux patients. |Les
conclusions du Conseil Européen des Ministres @ataé (du 9 juin 2009) sont favorables a notratpoi

de vue: les ministres ont identifié les mémes @nolgs que nous. « Beaucoup de délégations sont d’ac-
cord sur la nécessité d’améliorer I'information mlublic sur les médicaments disponibles sur pregcrip
tion mais craignent que le systéme proposé crésumoharge de travail pour les autorités compésente
sans améliorer significativement la qualité deféimation fournie aux patients. En plus, de nombegu
délégations maintiennent que la différence entirdfarmation » et « publicité » n’est pas suffisanmte
claire et craignent dés lors que ces propositiEnfournissent pas de garanties suffisantes potar é|
contournement de linterdiction de la publicité ptes médicaments disponibles sur prescription. »
Le 17 juin 2007, la Ministre Onkelinx confirmaitmlattre « son attitude trés critique comme cedid
plupart des états membres vis-a-vis de linitiatieela Commission Européenne concernant une nfor-
mation aux patients donnée par l'industrie pharmtgee pour les médicaments soumis a prescrip-
tion ». Reprécisons que cette proposition émarfaiedu Directorat Général « Entreprises et Indast
qui est, au niveau européen, responsable poumtaide de la santé. Nous avons appris que ce @gjet
a nouveau, été discuté au niveau européen, cédteifau niveau du « Conseil de Santé ». Nous gvons
réinterrogé la Ministre Onkelinx a ce propos, &rdons sa réponse.

D’autre part, d’autres projets circulent au niveawopéen: une proposition de confier la tutelle
information faite par les firmes directement aupiés patients aux institutions de Health Techn
Assessment (HTA, c’est-a-dire le Centre d’Experfigeléral-KCE en Belgique) ... mais en intégrant
I'industrie pharmaceutique dans ces HTA, ce quietait leur indépendance.
Une autre proposition est de revoir les modalitéslal pharmacovigilance, entre autres des PSUR
(Programme de surveillance des effets indésirables rapport régulier obligatoire aupres des aétri
pour les firmes); ces PSUR rassemblés par les dimogvent étre complets, mais le projet prévoit|que
les firmes pourraient sélectionner les élémentsstras.
La vigilance doit donc étre importante tant au aiv@ational (large plate-forme sous la coordinatien
Tests Achats) qu’au niveau européen (InternatiSoalety of Drug Bulletins, entre autres, sousdarg
dination de la revue Prescrire).

Le GRAS est partie prenante a ces deux niveauxs Banadre de la constitution d’un nouveau parle-
ment européen et d’'une nouvelle Commission, laegdlaime belge précitée a demandé ce 17 juillet a la
Ministre Onkelinx que le secteur des médicamentdéapende plus du Directorat Général Entreprisges et
Industrie mais bien d’'un Directorat Général dédig santé.
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ACTION N° 102 : ALZHEIMER (8.2007) : privilégier les approches non médicamenteuses.iiSken
sation des prescripteuet du public.

La campagne médiatique actuelle concernant la neathdLZHEIMER vise surtout a promouvoir [le

traitement médicamenteux de cette affection. Lessages qui y sont développés sont a I'emporte
et trompeurs : « 7 malades sur 10 n'ont pas accéaitement (Le Soir 17.08.07) », « plus tot deps
plus tdt soigné = gagner du temps sur la maladie.»

iece

C’est oublier que l'efficacité des médicaments-Aitheimer étant modeste et transitoire et leufstgf

indésirables nombreux, il faut se demander régnient si leur prescription est réellement utilepat]

tient et s’il ne faut pas leur préférer les prisescharge de type non médicamenteux (baluchonoage

tous, cafés de la mémoire, snoezelen,...), Plusod'ibLG 56 p.50-1.

Un rapport récent (n°111B de 7/09) du KCE (Centdéral d’Expertise www.kce.fgov.§econfirmg
notre ancienne critique. Le Centre fédéral d’expentes soins de santé (KCE) a étudié I'efficaditdal
prise en charge, médicamenteuse ou non, de la mal&lzheimer (MA). Il constate qu’'un souti
professionnalisé et de longue durée apporté agnanis informels, constitue la seule interventiet
tardant significativement l'institutionnalisation gatient. L'effet potentiel de ce type d’interventnon
pharmacologique semble étre supérieur a ce qui gteaitobservé avec les médicaments actuellg
disponibles (...) Comme il n'y a encore aucun tragatrgui permette d'arréter vraiment I'évolution
la maladie, un diagnostic aussi précoce n’est pasre vraiment nécessaire aujourd’hui.

Efficacité limitée des médicaments actuellement gisnibles.

L'efficacité de I'arsenal thérapeutique actuetréstlimitée. Les études sur les inhibiteurs deét\dcho-
linestérase montrent que les symptomes (par exdegpteoubles de la mémoire) ne sont maitrisés (¢
chez un patient sur dix. L'évolution de la malathbepeut étre stoppée. Les preuves de I'efficaatéen
tains médicaments actuellement remboursés (Ginitgba) la mémantine en monothérapie) sont si
bles que le KCE remet en question leur rembourserharplupart des études de colt-efficacité de o
produits ne sont pas trés fiables. Il a par exer@f@esuggéré que ces medicaments retardaienttlins
tionnalisation des patients, mais ceci ne resamt¥tudes randomisées. Malgré tout, approximatiy
ment 70% des patients qui restent a la maison gersdes patients institutionnalisés recoiveninim-
biteur de I'acétylcholinestérase. Le KCE recommadgidement que |'utilisation des antipsychotiqug
chez les patients souffrant de MA soit limitée aaximmum, car cette utilisation est associée a dis c
fres de mortalité plus élevés.

h

2N
N r

ment
de

jue

fai-
es
|
e

S
h

ACTION N° 117 : promouvoir et défendre I'allaitement maternel espectant le code OMS sur
substituts du lait maternel (6/2009%ensibiliser les professionnels de la santé eptasvoirs public
belges, dénoncer les tromperies publicitaire'®xemple de la publicité pour le lait de suite Non
Bonne Nuit® de Nutricia parue dans le Ligueur n8i527 mai 2009 : "votre enfant se fortifie tout
passant de bonnes nuits », est vachement trompeur!

Une collegue médecin généraliste a réagi a cetikqi@ pour un lait de suite :
Chuuuuuuuut...
Ce magnifique petit bébé dort et ce n’est pas gaéicgernier lange « pet au sec » ou simplemené

qu'il est fatigué...ll a eu la chance de recevoilaihde suite «lont la composition procure une sen
tion de satiété qui permettra a votre tout-petitfaiee ses nuits sans souci...et sans se réveilleplDs

ce lait contient un mélange breveté de fibres mitpies qui renforcent naturellement la résistado¢

bébé » .

Un enfant est-il comme un poéle a bois qu’on bolesoir pour qu'il tienne jusqu’au matin ?

Que disent les études concernant ce domaine ?dbalple farine contenue dans ce lait a t'elle jal
empéché un bébé de se réveiller la nuit ? Les @iigbies ont-ils montré une quelconque efficacitésy
cecas?
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Cette publicité accroche le regard par sa jolietpled son design attractif et cela m’interpelle ceitg

pub est interdite par le code OMS depuis 1981 daus les journaux grand public. Voir_:_http://

whqlibdoc.who.int/publications/1981/9242541605.pdf

Elle se trouvait pourtant dans Le Ligueur de juime revue destinée aux familles...

MAIS la Belgique n’interdit pas les publicités pdes laits de suite, donc a partir de 6 mois. dlé&ga-
tions de santé sont donc sous le seul contrOleldesees alimentaires et non du comité fédéral

pour

I'allaitement maternel. Un ceil non averti ne vegtee le beau bébé qui dort. Une jeune mere influgnca

ble sera tentée de donner ce lait industriel, gtadiracle qui fait dormir les bébés et mettra asen
allaitement en danger, méme si son bébé n’a qugupsesemaines...Pour quelles raisons le code

Que faire pour que cela change ? Le firme Nutiitierrogée n’a pas répondu a mon courrier. Le c&
d’Ethique publicitaire du Ligueur se renseignelagpublicité «Nutrilon Bonne Nuit »n’est plus dans
Ligueur de cette semaine.

Geneviéve Heintz , MG, 3.07.2009

national de commercialisation des substituts dunteternel n’est-il pas d’application en Belgi((q;%e ?

Autre écho :de H.Barennes, pédiatre, épidémiologiste, bas&EAVIANE, LAOS

Travaillant au Laos depuis 4 ans et demi, nous sesrawtuellement en controverse avec Nestlé gu
lise un logo évocateur d'allaitement maternel (@wex ourson) pour faire la promotion et vendred
succédaneés du lait avec un effet tout a fait nBghéz certaines familles qui ont utilisé un cofteea-
mer pour exclusivement allaiter leur nourrissordent nous avons précédemment reporté les ¢
guences dramatiques au Laos (plusieurs déces @ahiavkor) (voir ;_http://www.bmj.com/cgi/conte
full/337/sep09_2/al376t réponses disponibles sur le site BMJ ).

Nestlé se pose en éducateur en nutrition pourdgs pn développement, ce qui étant donné le c
d'intéréts me semble tout a fait inadmissible.calgs\adresse (via E-med) la lettre parue cette sema
dans BMJ 26 Mai 2009 en réponse a divers courgéighangés avec Nestlé.

Dr H.Barennes hubert.barennes@auf.angilto:Barenneshub@yahoe=fr

Institut Francophone pour la Médecine Tropicale

(1) British Medical Journal 26 May 2009: *Nestle®mmy bear does not breastfeed* http://www.bmj.coitéletters/337
sep09_2/al379#213974vec photos a la clé.

ACTIONS DU GRAS déja menées sur ce theme :

ACTION N° 20: publicités pour des medicaments das LE LIGUEUR (3/95).

ACTION N° 39: lait maternisé ENFALAC ® (MEADJOHN SON) (6/98): distribution d'échanti
lons de lait en poudre a des populations défavesig@publicité humanitaire").
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ACTION N° 118: CARENCE EN VITAMINE D (5/2009): pour une politique active et coordont
de prévention de la carence en vitamine D a toatlaterpellation des autorités compétentes en m
re de Santé Publique (Ministres fédéral et commtaigas de la Santé, Conseil Supérieur de la San

Probleme de santé publique négligé par les ausoeieBelgique et dans le monde. La carence en
mine D touche la majorité des personnes de plud5dans dans notre pays et une part important
plus jeunes. Le GRAS demande au ministre de la&gaurttlique que ce probleme soit évalué et pr
compte.

La vitamine D en question...

Ces derniéres années de plus en plus de pratetieharticles scientifiques attirent I'attentiorrsu
la fréquence des carences en vitamines D au sdamn migoulation adulte, méme jeune, et sur ses
potentielles conséquences sanitaires.

Cette vitamine lipophile est principalement fabggudans notre peau sous l'effet des rayons UV kg
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L’apport alimentaire est marginal (10 a 20%) etvent des matieres grasses d'origine animale, e
tiellement les poissons gras ou produits dérivés. ISle physiologique essentiel connu de longue
est de favoriser la fixation du calcium sur ledissseux.

La dose quotidienne recommandée est de 400 a 83 umternationales (Ul) ce qui correspond a
lement 15 a 30 minutes d’exposition solaire swisage et les membres supérieurs. La norme |a|
souvent proposée est actuellement d’avoir une cdrat®n sanguine supérieure a 75 nmol/l de sd
(30 ng/ml) : on estime qu’environ 1 milliard dertens n’atteignent pas cette norme, et plus de 86
femmes ménopausées également.. Sous 25nmol/l (&0) rapparaissent le rachitisme chez I'enfan
I'ostéomalacie chez I'adulte.

Les personnes les plus a risques de développetaraace en vitamine D sof) : les nouveau-nés 3
laités, les personnes agées, surtout si institudilisees (car sortent trés peu voire pas du tlmstfem-
mes portant voile ou burka, les personnes ayaméda plus pigmentée (les personnes de race ndi
besoin de 50 fois plus d’exposition aux UVA) leesébs, les habitants des régions tempérées en
les personnes souffrant d’insuffisance rénale emel’'maladie provoquant une malabsorption des ¢
ses.

Les recommandations préventives actuelles préauniaesupplémentation des personnes agées \
en institutions et des personnes tres agées daaslie de la prévention des fractures d’originéasb-
rotique a raison de 800 Ul/jour, ce qui corresppadr la spécialité D Cure® a 10 gouttes par jauf
ampoule buvable par mois, en association avecldiuga(2).

Une carence modérée en vitamine D (entre 10 egBalnest a l'origine d’'une série de troubles g4

raux, comme de la fatigue, une sensation de fablesusculaire voire des douleurs musculaisg$

mais pourrait aussi constituer un facteur de rigoue certaines maladies plus invalidantes.

Ainsi une étude récente) sur 1739 sujets de race blanche appartenant®ddachorte du protocole ¢
Framingham, agés de 59 ans en moyenne, sans amec@adrdiovasculaires, suivis pendant 5
montrait une augmentation de 100% de développdfidvénement cardiovasculaire majeur en cg
vitamine D sérique inférieure a 15 ng/ml, chiffesstant a la valeur élevée de 60% aprés correctian
les autres facteurs de risques éventuels associés.

D’autres auteurs font état d’un possible lien enagence en vitamine D et risque de sclérose equeg
dans les populations de race blanche ainsi qu'/eisque de développer un diabéte ou un psor
trois maladies a composante auto-immunitaire.

Une étude canadienn® s’est intéressée a une cohorte de 512 femmes diddean de 50 ans lors
leur inclusion dans I'étude entre 1989 et 1995 anézun diagnostic récent de cancer du sein av@
posé par les équipes des 3 hdpitaux de Torontoecoés. Ces femmes furent suivies jusqu’en 2
(suivi médian de 11 ans) : parmi celles préseniaatcarence en vitamine D inférieure a 20 ng/mt,
les % d’entre elles, on en retrouvait encore 74%iemaprés 10 ans, versus 83% dans le groupe oes
mes non carencées. La carence en vitamine D aféait#lle nos mécanismes de défense naturel
particulier contre les processus tumoraux ?

Ce qui se traduirait dés lors par une diminutiofiepérance de vie comme semble l'illustrer und¢an
analyse(6) qui a évalué I'nmpact en terme de mortalité toutasses confondues a partir de 18 ét
internationales portant sur les effets des suppiémen vitamine D (plus de 57000 sujets concerr
chez les personnes prenant de tels supplémemtasidele mortalité était diminué de 7%.

La carence méme fruste en vitamine D pourrait doan participer a la genese d’'une série de prq
mes de santé aux répercussions serieuses en emesrbidité et de mortalité. Or, comme le souli
l'auteur d’'une récente étude ayant démontré I'exis¢ de cette carence au sein de la populatior
riethniqued’'unegrandeville commeBruxelles(7), « le nceuddu problemec’estqu’il y a tres peu de vit.
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dans l'alimentation habituelle. Toute la populatiandépend a 80-90% de sa synthése au niveau
peau» (8). On attendrait dés lors des pouvoirs publics qdidanent des directives claires aux pratic
de premiére ligne et a la population quant a l'intgmace ou non de supplémenter, pour quelles po
tions en priorité et a quelles doses. Malheureusernemme le fait remarquer le méme autewrseg’al
présent cela n'a jamais été considéré comme uni@nod de santé publique Sans compter qu'sn

obstacle majeur a la recherche sur la vit D, c'gge c’est une molécule qui n’est pas tres onérgusy.

Il faudrait sans doute une recherche indépendahfenancée par les pouvoirs publics. (...) Parce
c’est vraiment de la médecine préventive qui, & lerme, pourrait entrainer des économies en tq
de santé».

Patrick Jadoulle, M.G

(1) Une vitamine ensoleillée!, Patrick Mullier, KmiRondia; Equilibre mars 2008, 20-21.

(2) Suppléments en vitamines chez I'adulte, Foliarmacotherapeutica, juillet 1999, 49-51.

(3) Usage préventif de la Vitamine D, Folia Pharatherapeutica, février 2007, 10-12.

(4) Thomas J. Wang et all., Vitamin D Deficiencyddrisk of Cardiovascular Disease, Circulation. 2008:503-511.

(5) P. J. Goodwin et all. Frequency of vitamin Ot(W) deficiency at breast cancer (BC) diagnosid association with ris

of distant recurrence and death in a prospectit®ntstudy of T1-3, NO-1, MO BC. J Clin Oncol 2808 (May 20 suppl;

abstr 511).

(6) Autier P, Gandini S: Vitamin D deficiency andk of cardiovascular disease : a meta-analysismmdomized controlle
trials. Arch Intern Med 2007 sept 10; 167(16): 1-730

(7) Vitamin D deficiency and hyperparathyroidisnrébation to ethnicity : a cross-sectional surveyeéalthy adults,
R.Moreno-Reyes et al, Eur J Nutr, 48 (1), fev 21937
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(8) Vitamine D : ne serait-il pas temps de suppldétee?, MVersonne, Le Journal du Médecin, 6 fé\2{@d9, 1975, 10.

Conflits d’intérét :

ca bouge dans le monde... et méme en France !

\. J

Depuis 2004 en France, le Fphucun n’avait déclaré de liel
mindep promeut la transparendéntéréts alors que I'enquéte
et l'indépendance de linformgFormindep permettait de retrd
tion et de la formation médicaleser des liens avec des firmes c
Dans ce but, il agit pour I'applila plupart d’entre eux.

cation de la loi francaise de 2002

imposant aux professionnels |déassociation de consommatel
santé qui s’expriment publigugdJFC Que Choisir s’est saisie ¢

ngublicité de cette loi dans lel
pentourage professionnel. D’a
res semblent s’offusquer q
nemr intégrité puisse étre mise
doute, alors qu’il ne s’agit que ¢
la simple application d'une Ig
ippur favoriser la transparen
ées liens d’intéréts; une transg

ur
J_
e
N
e
i
ce
a_

ment sur un produit de santé
déclarer leurs liens d'intér§
avec les firmes pharmaceutique
En mars 2007 les décrets d’'ap
cation de cette loi sont par
aprés que le Formindep a dép
un recours devant le Conseill

désultats de cette enquéte p
gsorter plainte en avril 20(Q
rsontre 9 de ces leaders d’opin
piour non respect de la loi, par
ieeux dont les liens d'intéré
oAient avérés et les plus évide

pence dont ils devraient se réjol
Puisque l'essentiel de leur di
@ours consiste a affirmer que
rqualité de leur expertise est pr
tisortionnelle a l'importance dg
nsurs liens avec l'industrie. Voir
pour cela le film : « Les médica-

lir
S_
la
O_

d’Etat francais. Les plaintes sont actuellement|ementeurs » diffusé en juin 2009

Pour vérifier la réalité du respe
de cette loi, en mars 2008 le F
mindep a observé dans prés
30 medias grand public et profé
sionnels les interventions de p

cours aupres de I'ordre des mé

oe un certain bruit dans le milig
f@eitré des leaders d’opinions h
ppitaliers. Certains semblent av
psis la mesure de I'enjeu et s'd

rctns et cette action continue a fai-

dexw France 5.

eGette action conjointe du Formi
dep et de 'UFC Que Choisir
it I'objet en juin 2009 d’un art
ole dans le BMJ. Suite a la pul]

de 150 professionnels de santé

.gagent a respecter et a faire la

n-
a

i-
Nt

cation de cet article, le présidé
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de la Haute autorité de sante
réagi pour justifier la présen
d’experts ayant des conflits d'i
téréts au sein des groupes cha
d’élaborer les recommandatio

professionnelles.

L

Une affaire qui n’a pas fini de

ce
rPour en savoir plus :

mdiquer la loi :

du-Formindep
L’article du BMJ et la réactiof
du président de la HAS
Dhttp://formindep.org/le-
Formindep-dans-le-British

faare parler d’elle.

t&xction du Formindep pour a

http://formindep.org
APPLIQUER-LA-LOI
http://formindep.org/L-enquete-

Philippe FOUCRAS,
Président du Formindey

BULLETIN D’

INFORMATIONS PHARMA-

Quelques extraits du BIP 31.fr 2009, 16, (2), 10-139vww.bip31.fr
pour vous donner envie d’aller le lire en entier Disponible gratuitement sur le web.

Les Effets Neuro Pharmacolo-
giques du Placebo.
Christine Brefel Courbon.

L’effet placebo est une répor
positive suivant I'administratio
d'une substance dénuée d’e
pharmacologique. Les mécar
mes neurophysiologiques so
tendant l'effet placebo ont ¢
étudiés dans la douleur, la m3
die de Parkinson et la dépress
L'effet Placebo dans la doule
varie de 5 a 65 %Ann N Y Aca
Sci 2009, 1156, 198).

L’administration d'un placeb|
entraine une réduction de la d
leur, antagonisée par la nalox(
(antagoniste des récepteurs op
des) suggérant ainsi que le plg
bo provoque une libération d’
pioides endogéenes responsabl
I'antalgie Lancet, 1978, 2, 6954
Des études d’'imagerie cérébrg
ont corroboré ces donneées. |
magerie moléculaire utilisa
comme radio-marqueur un ag
niste des récepteurs opioid@s
(carfentanil) a montré que I'ad

teurs).

[fgalement une libération de dopa
Lisal par le placeb@Arch Gen Psylpathologie concernée, I'activati

llaique antalgique du placebo éiaitovoquer une libération d’autr

endogenes. Dans la maladie |iéne au niveau du striatum dor

oné jusqu'a 50% dans les es$
neiiniqgues (Neurology 200
Ad,677). Une étude d’'imageri€Neurology. 2008,71, 67.7) ef-

placebo chez des parkinsoniens
ostiecompagnait d’'une améliof&osuvastatine et haut risqug

nistration d’'un placebo diminuaiérébrale aprés administratiomous rapportions I'absence de
la fixation de carfentanil ce qud’'un placebo (AmJ Psychiatrypériorité de la rosuvastatine [
est la conséquence d’'une libg2002, 159, 728)En conclusionrapport au placebo sur la réd
tion d’'opioides endogénes (gplusieurs types de neurotransmgon d’'un critere combiné de mg
déplacent le carfentanil des récgpurs sont impliqués dans l'efféimortalité cardiovasculaire ch
fes sujets insuffisants cardiaqt

Plus récemment, une étude d’im@anine...). On peut ainsi propog
gerie avec le carfentanil et le fane cascade d’évenements ex
clopride (antagoniste des réceguant l'effet placebo : d’abo
teurs dopaminergiques) a mis|ane libération de dopamine
swidence, non seulement une lip@iveau d’aires cérébrales img
mation d’opioides endogenes majsées dans le circuit de la récg
ense (striatum ventral). Dans
isine au niveau du striatum vesecond temps, et en fonction d¢

tehiatry 2008, 65, 220).effet cli- |du circuit de récompense pourt
@orrélé positivement a la libénaeurotransmetteurs comme
@ion de dopamine et d’opioidgspioides dans la douleur, la do

Parkinson, I'effet placebo est estlans la maladie de Parkinson ¢
ségotonine au niveau de I'amy
Jdale dans la dépressi
iorébrale avec le raclopride a et placebo est donc une réa
@ évidence que linjection geharmacologique

tion motrice corrélée a une dimecardiovasculaire encore ur
llestion de la fixation striatale ¢échec !
Liaclopride témoignant donc d’upstul Pathak.
fibération de dopamine striatale
j(Bcience 2001, 293,11p64DanglLa rosuvastatine cherche sa pl
sla dépression, des études rappoans la prévention seconda

tent une libération de sérotonih®rs des précédents BIP31

placebo (opioide, dopamine, s

er
pli-
d

au

li-
m_
un

b |a
bN

ait
eS
les
Da-
sal
tla
g_
DN

Jité

LA LETTRE DU GRAS n° 63 - septembre 2009

Patje



ischémiques (essai CORONA)
tout venant (GISSI HF). L'esg
AURORA (NEJM 2009, 36d
1395) compare les effets de

mgderosuvastatine (CRESTOR
par rapport au placebo sur la g
venue d'un critéere combiné

morbi-mortalité cardiovasculai
chez I'hémodialysé (2776 p
tients, dialysés depuis au moin
mois, répartis aléatoirement da
les deux bras). Les résultats S
sans appel. Certes, les concer
tions plasmatiques de LDL din
nuent de plus de 40% dans le
statine (effet pharmacodynamid
attendu) mais aucun effet n’
observé sur la prévention de

IPlusieurs lecons a retenir de

08 le mécanisme d’action ne p
uge pas de lefficacité cliniqu

les maladies influencent consif

rdins le domaine cardiométab

onorbidité et des déces cardioV
aiulaire (OR 0,96, 1C95% : 0,8
1,11).

Bssai. Tout d’abord, une noti

wécurrente que nous cultivogmament est efficace chez des
f#ans BIP31.fr. La diminution @
reDL-Cholestérol par un médic

anent, quelque soit son inteng
al® ce medicament.
eeuxieme lecon, les malades

rablement les résultats d’'une €
ue. Jusqu’'a présent, la straté

samment élevé d’évenements|
@tsurent d’autre part une visibil
gnun produit. En effet, si un meé

tients séveres, le transfert de p
geription en est d’autant plus a
ilans des populations a moin
rAsque.

Quoiqu’il en soit un essai néga
apporte toujours des informatio
@sitives : pas de rosuvastat
léhez linsuffisant cardiaque (
ttinsuffisant rénal !

dies données des essais clini

dme consiste a recruter des

cription !

[Pharmedout . « prescrivez-vous sous influel}-

PharmedOut est une associa

cains qui s’adresse aux presc
teurs.

Ses objectifs sont:

1. Informer sur la fagon dont |
firmes pharmaceutiques influg
cent la prescription.

2. Fournir un acces a une inf
mation pharmaceutique non bi
sée

3. Encourager les médecins
choisir des modes de formati
continue non sponsorisés par
firmes.

Elle organise des conférences,
séminaires et des formations
ligne. Sur la premiére page
leur site (http://pharmedout.of
index.htn), on peut trouver u
petit jeu intitulé: « pharmalyse
prescrivez-vous sous influg
ce ? » L’objectif est d'aider
identifier les techniques utilisé
par les représentants pour influ

rgdand par exemple on demand

ments cachés derriere certa

haissera interpellé par
constats ou rappels...
DI~

ighssociez-vous certains noms
médicaments a certaines cor
tians pas nécessairement path

anques, pour lesquelles ils ont
l@omus ? Connaissez-vous mi

générique de certains produit

deus que c’est un hasard si

ques ? Les firmes, qui contribu

gues, ont intérét a ce que ceu
esoient les plus compliqués po

hY

cer la prescription.

on a surestimer les bénéfices

iOBrtaines parties du jeu s’adr
indépendante de médecins amé@ent plus au public américa

reconnaitre les noms des meéd
images de marketing qui sont
férentes de celles qui circule

gtans nos campagnes. Chacur
certa

le nom commercial que le ng

desrtaines firmes sont spécialis
dans l'invention de noms. Pens

gloms commerciaux sont plus fada, 3% d’innovateurs, 14% d’
hes a retenir que les noms gén

rauSsi au choix des noms gén

doles. Comment, souvent, arrive

grédicaments « me-too » ? R
\pelez-vous que les nouveaux I
pdleaments révélent leurs effs
s&condaires plus tardivemg
rmgtout chez les patients p
fgés, polymédiqués ou avec
eniultiples pathologies et que s
veat, les arguments physiopat
h3giques ne s’accompagne
d’aucune différence clinique, q
la définition de nouvelles géné
tlens de médicaments ne sign
gas nécessairement que les
pdiennes générations sont de
k4ées (ainsi parmi les neurolef
pgues, les contraceptifs oraux.
i@onnaissez-vous les différen
stéthniques pour prolonger la
ee des brevets ? Ou vous situ
amus, sur I'échelle qui comprer
lsslon les estimations propos

¢

¢

g
J

gioptants précoces, 34% de 1
pjarité  précoce, 4% de major
dardive et 15% de résistants ?
-Ci

§le petit jeu plaisant dure 3
groximativement une dem

¢

q
J

geatients a haut risque qui garan-
Aissent d’'une part un niveau suffi-

et
ité

-

pa-
es-
sé

dre
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pieuvent aider a simplifier la pres-
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CORRUPTION ET SANTE :

Le Rapport mondial sur la corrd
tion 2006 de Transparency Int
national, ONG basée en Allen
gne, analyse le phénomeéne df
corruption dans les services
santé.

« Quand ma femme est allég
I’hdpital, ils 'ont examinée et I
ont prescrit des médicaments.
ont dit qu’ils n’en disposaient p
sur place mais que, Si ng
payions 20 ou 30 dirhams, qu
gu’un pourrait nous fournir cg
« médicaments gratuits ». Le p
bleme, c’est que nous n'avons

les moyens de payer les méd
ments».

Ce sont les mots d’'un habitant
Casablanca interviewé par Tra
parency International Maroc m:
ils pourraient avoir été pronong
par des centaines de persorn
dans une multitude de pays.
simple exemple illustre bien |
graves conséquences de la

ruption qui touche le secteur ¢
soins de santé. La corruption p
étre une question de vie ou
mort pour des malades néce
tant des soins urgents. Et ce {
toujours les classes les plus p

pres de la société qui souffrent
qolus de la corruption car ell
a‘ont pas les moyens de payer
eplats de vin ou des soins prives.
deutefois, dans les régions
plus riches du monde, la corru
tion a aussi un co(t.

pDans les pays riches, notam
jaux Etats-Unis et au Royau
Ui, des centaines de millions
edollars sont détournés chaque
mee en escroguerie aux assura
@t en actes de corruption.

r® secteur de la santé est un |
paleme complexe.
& bas de I'échelle, des médeq
et des infirmiéeres exigent off
deeusement de petites sommes
Eatients pour compléter des re
aimus insuffisants. A l'autre bout

bka lutte contre la corruption dapladies. LeRapport mondial sur |

@ela santé :
amfantile, améliorer la santé
neeaelle et combattre le VIH/
DA, le paludisme et d’'autres

despar 'omniprésence de la cpr-
werption dans le secteur des sa@ins
de santé.

&schelle, avec des conséquen
hesucoup plus graves, nous s
@®es confrontés a des fourniss
amalhonnétes, qui proposent
bodessous-de-table, & des minis
de la santé ou a des direct
glihOpitaux, qui les acceptent
détournent des millions de doll
sdir budget de la santé, faussa
palitique de santé publique et p
dant atteinte aux fonds norm

es
alyser et réduire la corruption
gus touche ce secteur s’insgrit
@ans les activités de Transparency
heernational a travers le monde,
matamment en tentant de réddire
a déséquilibre informationnel qui
existe entre les pouvoirs publics
etales fournisseurs de services,

une part, et les patients d’au
lpart.

L’AMSA (American Medica
Student Association
www.amsascorecard.orgpropose
un moteur de recherche analys
le comportement des différen
facultés de médecine américai
par rapport a I'industrie pharm

Wactivités, la présence de dé
pgués medicaux sur le campus
amgtribution d’échantillons, ...
es

nena classement est établi en fo
dion des conflits d’intéréts relev

ceutigue sur base de critére

criteres tels que le sponsoriraagtribué (de A al, A étant la cg

né-
ote
en

& plus élevée). 45 écoles de 1
dacine sur 149 recoivent une ¢
A ou B contre seulement 29
2008. Remarquable !

nc-

g8 quand pareil travail pour I¢

et un score d’indépendance

estiversités européennes ?

Comité de lecture: avant publication, tout articde<epeer-reviewed ».
Le comité de lecture actuel est constitué par n¢as Baivier,
Marc Bouniton, André Crismer, Pascaline d’Otreppenioe Debauche,
Patricia Eeckeleers, Axel Hofmann et Michel Jehaes.
Des lecteurs « extérieurs » sont sollicités a raatele suivant les articles.
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Le Programme Prescrire« Eviter I'Evita-

de la con

ble » :
naissance des erreurs liées au

Etienne Schmitt, Membre de la

SOMS

Rédaction de Preserir ) )
Responsable du Programme Prescrire « Eviter I'EYila »

Marie-France Gonzalvez, Membre de la Rédaction dederire,

Coordinatrice du Programme Prescrire « Eviter 'Brable »

La mission principale du prog

d'amélioration des pratiques professionnellesdestirer des enseignements des erreurs et des-¢
ments indésirables évitables que lui signalenabEnnés de la reviRrescrire pour qu'ils ne se repr

duisent pas. Cette valorisation

erreurs et I'amélioration de la qualité des solimsait dans les buts de I'Association Mieux Pries

(AMP), qui sont d' : «euvrer, e

tients, par la diffusion de la connaissance, et [@aformation des soignants (premier article des st

tuts).

Le programme « Eviter I'évitable », mis en ceuvneRyascrire depuis octobre 2007 [1], est access
sur le site de Prescrire (http://www.prescrire.pdgs la premiere page.

ramme « Eviter I'éviga», programme de formation permanent

de I'expériencerdéessionnels de santé motivés par la préventss

n toute indépendance, pour des soins a@&judans l'intérét des p

e et
bvéne

h d

ible

Depuis son originePrescrire sejtion des effets indésirables deg

préoccupe de prévention des

reurs, particulierement celles liges
au médicament. En janvier 198ies principales caracteéristiqu

le premier numéro de la rey

signalait Iinjection par erre(FEvitable » sont :
d’adrénaline a la place d'atropine,jes garanties de confidential

et faisait des propositions pour
éviter une nouvelle survenue [

Le supplément « Eviter 'Evitarindépendance :
ble » du numéro 267 de décemr

2005 constitue une synthése

I'ensemble du travail de la revi @&

sur ce sujet jusqu’a cette date [
Le supplément 2005 est aussi
dossier en acceés libre sur le
WWW.prescrire.org.
http://www.prescrire.org/cahier
dossierEviterAccueil.php

Le programmePrescrire « Eviter]
I'Evitable » prend également
relais des témoignages spontg
recueillis dans la revue au sein
la sous-rubrique de « Forum
“Ca n'arrive qu'aux autre§ sur-
tout active entre 1983 et 1986 [

Eviter I'Evitable : un program-
me de recueil et d'apprentissag
collectif de la prévention

ment au programme Prescrire
« Eviter I'Evitable ».

es

Trois étapes principales jalonng
le cheminement d'un signa
rgent

cur® signalement, réservé 3
abonnés, de l'accueil sur le
Internet pour décrire sommai
ment le cas sur un formula
Simple, aux échanges télépha
Rfifes avec un correspondant cf
gé de recueillir une observati
pcompléte,

- son analyse approfondie par I¢
chargés d'analyse du programn|
dfondé sur la pédagogie par I'HPrescrire« Eviter I'Evitable »,
reur, en permettant un apprentlgasée sur plusieurs systemes d
sage a partir de cas publiés et dassification et outils d'analyse
keux signalés par les abonnésSon objectif est d’effectuer la
1$éagit d'un programme collectif piescription normalisée des cir-
gegvention : constances, des conséquences
ges conséquences neégatives, plaurecherche des causes, l'inter;
un ou plusieurs patients, d'Upeétation des causes retrouvees
diptervention de soins, de prevedes facteurs favorisants, puis
tion ou de dépistage ; I'élaboration de propositions po
des dysfonctionnements du systa-prévention d'erreurs identiqug
gne de santé pouvant entrainer|déss retours d'information anony
conséquences facheuses. misés comportant la restitution

&pins.

Ll programmePrescrire « Eviter

flés échanges et d’anonymat p
Abs abonnés et pour les patients

q

v

e -
lf(']aéwalyse systémique des cas
alés par une équipe spéciali
3,ﬁlvec comité de lecture ;

uka capacité de diffuser les infq
sit@tions de retour.

te cheminement d'un signalef

2Nt
e-

ux
Site
e_

ni-
nar-
on

S
ne

e

pS,
/-
de
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I'observation a I'abonné dans

ration des pratiques professic
nelles,Prescrireétant un organis
me agréé par la Haute Autorité
Santé francaise, et les synthd
effectuées par la rédaction, |
bliées dans la revuRrescrire

Premiers enseignements.

L’analyse des événements sig
lés est aussi un regard porté su

démarche de reconnaissance,éﬂ

signalement et de métabolisat
de ces erreurs par I'abonné sig

lant. Inscrite dans la problemafk

que de I'échec et de la faute, I
reur releve de l'intimité profe
sionnelle qui ne se dévoile {
sans craintes [1,5,6], et consti
une souffrance imposée au pat
et a ses proches, mais auss
professionnel impliqué [7].

L’effort de I'analyse réflexive.

Le programme « Eviter I'Evitd

ble » vise a stimuler et dévelcﬁ‘

per l'aptitude a percevoir pll
facilement les erreurs et les é
nements indésirables évitabl
Au dela de la perception, la

flexivité est une démarche actif¥

et analytique portant sur les é

nements et sur la personne, [g

mettant de réfléchir sur ses
tions en en décrivant les modg
tés et en en explicitant les raisq
Le programme « Eviter I'Evitd
ble » suppose bien des efforts
la part des abonnésPaescrire: a
I'effort sur soi-méme d’accept
une situation indésirable, puis

es. . _
dusqu’a la mise en place du PliQaman Error » In Bogner MS (Ed.) «

deteurs d’'une situation a ris
segaient pu réellement prévg
pdennant l'impression de ne g
étre parvenu a tenir compte d’
formations ou de conditionsqui
auraient da étre évidentesou dg
se comporter de maniere inap
Stiée par rapport a ces inforn
tihs (connues aprés coup p
fe) cruciales [8]. Des abonr
PBuvent ainsi étre conduits a
'4ffialer ce qu'ils croient étre d
'erreurs ; l'analyse approfond
Permet alors de vérifier que lg
sdémarche diagnostique n’ét
Fourtant pas erronée. Des ab
(Hes peuvent aussi ne voir qu

ect tres limité d'un process
d8ht les défaillances globales s
beaucoup plus importantes que
point particulier qui a suscité
signalement.

- o .
\rticuler les contributions indi-

J\éiduelle,s et I’gction collective
Jour « Eviter I'Evitable ».

amme « Eviter I'Evitable », Ig
fgtours  d’expériences préser
ydans Prescrire prenaient surtoy
Jg. relais de données publiées
leurs. A la longue tradition ¢
Synthéses méthodiques qui
poursuit, se rajoutent désorm
lgs textes de synthese issus
signalements des abonnés au
gramme Prescrire sur des type
Blen precis d'erreurs ou de g

la dévoiler, s’ajoute I'effort d'un
analyse réflexive, rarement anti
pée, sur le chemin parfois diffig
le de 'amélioration des pratiqu
professionnelles.

Le biais de rétrospection.

La connaissance du résultat inf

onstances a risque [9]. lls p
Epettent de faire partager a I'
.semble des lecteurs I'expérier
&L les solutions préconisees p
eviter que ces erreurs ne se re
duisent.

Pour en savoir plus, rendez-vq
sur le site qui présente 'ensem

Ence profondément la facon dpdtit mode d’emploi
cadre d'un programme d’amélisont considérés les événememisw.prescrire.org/eviterEvitabl
ppasses. Ce biais de rétrospectindex.php). Et aussi, particip
seonduit a surestimer ce que [aax Rencontres Prescrire 2(
rez

(http:

ygendant lesquelles vous au
ifoccasion de découvrir le pr
asammePrescrire « Eviter I'Evi-
table » au cours d’'un atelier ¢
lectif.

,%éférences

A1 Prescrire Rédaction « Sortir du si-

éal.

Q]— Prescrire Rédaction « Urgences €|
iquetage des injectables » Rev Pres

$ 1981;1(1):10.

[8]- Prescrire Rédaction « Eviter I'Evit

ble — Tirer parti des erreurs pour miey

sivigner » Rev Prescrire 2005 ; 25 (26
pplément) : 881-945.

m— Prescrire Rédaction « Ca n'arrive
‘aux autres » Rev Prescrire 1983 ;

US) - 12.

Q8E Galam E « De l'information a la

rfgggmation » Rev Prescrire 2007 ; 27

|81) : 231.

[6]- Galam E « Dédramatiser et travai

ler nos erreurs » Rev Prat 2005 ; 19

(686/687) : 377-380.

[7]- Galam E « L'erreur médicale en

médecine générale » Responsabilité

2007 ; 7 (26) : 5-8.

[8]- Cook RI et Woods DD « Operatin

at the Sharp End: The Complexity of

tHuman Error in Medicine » Hillsdale,
g Lawrence Erlbaum Associates.

1{£994 : 255-310.
|- Prescrire Rédaction « Vaccination

ncopes et blessures » Rev Prescrirg
18008 ; 28 (300) : 747.
se

ACTIONS DU GRAS SUR CE
desEME :

AGTION n° 48 NIVAQUINE
® et NOZINAN ® (RHONE
POULENC RORER

reAtrainant un risque d'erreur d
e délivrance et dans la prise
puedicament.

DAGTION n° 58 : HENAFURI-
NE (Bisacody) DELATTRE-
HEMAPURINE (3/2001) chan-

dienge laxatif sans modificatia

b/

(Oeifice » Rev Prescrire 2007 ; 27 (288)|:

pgement de composition d’'un mé-
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ACTION n° 99 : PREVENONS|nombre d’accidents et leurs d
LES ERREURS dans [l'utilisatractéristiques, afin d’en réduit
tion des médicaments (7.01.07¢:risque de récurrence -
Pour une formation continue fof€entre Anti-Poison,
dée sur une pédagogie par I'ébre 2007 Mars 2008,
reur et un recueil épidémiologkLG n°57 et LLG n°58, juir
que permettant d’appréhender 2008

septel

&CTION n° 113 : CONFU-
&SION ENTRE NOMS COM-
MERCIAUX (10.2008):

ma Belgique et I'Europe peuve
mieux faire.Revendication politi
que.

LLG 59, septembre 2008

(

\_

DROIT A LA SANTE :
LES FIRMES ONT AUSSI

SABILITES,

DES RESPON-

\

J

Paul Hunt, rapporteur spécial

Nations Unies pour le droit a (ldoit étre félicitée pour s’étre in
santé, a présenté son rapport pliguée dans ce processus.

mission sur les pratiques et pol
ques de la société pharmaceuti
Glaxo Smith Kline.
www.reports-and-materials.or
Paul-Hunt-report-on-GSK-5-M4
-2009.pdf

Les droits de I’'homme sont pri
cipalement une responsabilité ¢
tigue mais les sociétés privé
contribuent a l'accomplisseme
de ce droit a la santé. De ce f
elles deviennent aussi porteu
d’obligations.

Pour la réponse de GSK, voir (]
C’est la premiére fois qu'un r
port de 'ONU concerne une

firaccés plus large aux médicame

fisne pharmaceutique et GY

Bur base de guidelines relatifs
gireit a la santé a l'usage des
mes pharmaceutiquegg), Hunt g
agterviewé de hauts responsal]
e GSK et a analysé leur pol
gue d’entreprise.

rBuite & cela, il adresse une s
e critiques et de recomman
pEeNS qui peuvent s’appliquer a
alLitres compagnies pharmace
agies : plus de transparence
g antir 'acces a une informati
fiable sur les médicaments, p
LJle responsabilité pour des norr
sant le droit a la santé, tel

bgour les populations marging
sées et, en tant que détenteur ¢
brevets de médicaments vita
endre le médicament accessi
fle plus possible et au plus vite
ceux qui en ont un besoin vit
#sns le cadre d’'un modéle éco
tiique viable.

Plus spécifiguement, Hunt invi
Hae firmes a privilégier les lice
lezes commerciales volontair
L(x.a.d. accepter de concéder
troit de licence avec le transf
alertechnologie lié).

On
HS®p://198.170.85.29/GSK-response-to-P

d@@t-report-June-ZOO&pdf

UB) www2.essex.ac.uk/human_rights_cen
b rihglocs/GA%202008. pdf

nt

ple,
, a
al,

no-

te
h
eS

ert

hul-

tre/

[ Politiques de Santé Internationale Lancet]

Chaque semaine, David Hercolf
Wim Van Damme de ['Institut d
Médecine Tropicale a Anve
vous proposent des extraits

glais) tirés du Lancet.

e
s esperent ainsi promouv(

lgichange d'informations et d'o

commentaires (souvent en

amioNs sur les politiques intern

tionales relatives a la santé d
les pays émergents et les mg
DEVANCES.

pi-

ANSs
ins

avww.itg.bel/ihp
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