Science ¥

Exclusif

Révé

ations sur la 1'e liste

des mellleurs médicaments

Des milliers de

medicaments
he servent a rien

Le rappel
des faits

Depuis 2011, des méde-
cins travaillent sur une liste
de meédicaments “essen-
tiels” pour soigner les Fran-
cais. En effet, la Loi de
santé, discutée entre fin
mars et mi-avril 2015,
devrait inclure un article
selon lequel la Haute auto-
rité de santé (HAS) devra
“élaborer et valider une liste
de médicaments a utiliser
préférentiellement par les
professionnels de santg”.
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Cent cinquante médica-
ments... deux cents, tout
au plus.

Voila le nombre néces-
saire et suffisant pour trai-
ter 95 % des maladies dont
souffrent les Frangais.

La proposition est per-
cutante. Elle émane d’un
groupe de médecins inter-
nistes et généralistes dont
Science & Vie a pu consul-
ter en exclusivité le travail.
Cette proposition peut
méme étre jugée provoca-
trice dans un pays ou plus
de 5000 médicaments sont
disponibles — sous plus de

15000 formes différentes! —
et ol1 la consommation en
médicaments est de 40 %
supérieure a celle observée
dans les principaux pays
voisins.

Pourtant, elle est extréme-
ment sérieuse. Et méme en
passe de se traduire dans la
loi (voir Rappel des faits).

Pour la premiére fois, les
agences sanitaires réunies
seraient obligées — par la
loi — de faire un tri dans
tous les médicaments, entre
ceux qui sont “essentiels”
pour la bonne santé des
Francais... et les autres.

Le mot “essentiel” ren-
voie 4 un mouvement ini-
tié dans les années 70 par
I'Organisation mondiale de
la santé (OMS) pour facili-
ter I’'accés aux soins dans
les pays en voie de déve-
loppement.

TROP DE SCANDALES...

Ici, rien de tout cela. La
France est un pays riche,
ou la tendance est plutot
a “I'encombrement thé-
rapeutique” (Igas, 2012).
Aussi le concept de mé-
dicaments essentiels se

traduit-il en une liste qui




151 MEDICAMENTS
SONT NECESSAIRES

ET SUFFISANTS...

Science & Viea eu accés a la
premiere liste des “meilleurs” me-
dicaments. .. réalisée par des
meédecins selon deux principes:
rationalité et bonne pratigue.

CTIANT

... POUR SOIGNER 95 %
DES MALADIES DONT
SOUFFRENT LES FRANCAIS |-
Hypertension, diabéte, rhuma- ™%
tismes... : 18 grandes familles ;

au crible.

pointe le “meilleur” et, in-
versement, remise I'inutile
ou le dangereux. Alors,
combien sont-ils, ces mé-
dicaments qui ne servent
a rien: 3000, 20007 Im-
possible de le savoir avec
précision. Sachant que ne
sont pas concernés par
le tri d’excellents traite-
ments qui ne concernent
g qu’une petite frange de la
¢ population.

La liste permettra-t-elle
g d’en finir avec les scan-
< dales sanitaires a répé-
£ tition? Vioxx, Médiator,
2 pilules de 3° ou 4° généra-

HALLE

SAR

de maladies ont été passées

[y .

tion... A chaque fois,
les données connues
sur la dangerosité
ou I'inutilité de ces
traitements n’ont
pas été prises en
compte. Et des mé-
dicaments que rien ne de
tinait & une large prescrip-
tion si ce n’est 'intérét des
laboratoires ont été distri-
bués a grande échelle, éli-
minant des traitements plus
anciens, souvent plus siirs
voire plus efficaces.

La liste des médicaments
essentiels est-elle si com-
plexe a réaliser 7 Non, Mais

LA VALIDATION DE

LA LISTE EST EN COURS
Déja il apparait que certaines
des grandes stars de nos or-
donnances n'auront pas leur
place dans la liste des médica-
ments essentiels.
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MICHEL
THOMAS

, ,Médecin

interniste a
I'ndpital de
Bobigny
Nous avons, a 24,
fait une premiere
selection, basee
Sur 1a rationalite et
1a bonne pratique

% elle nécessite un long
travail pour parvenir
a un consensus. Il a com-
mencé en 2011, lorsqu’un
premier groupe de 10 mé-
decins, membres de la So-
ciété nationale frangaise de
médecine interne (SNFMI)
s’est réuni autour du Pr Mi-
chel Thomas, interniste & la
faculté de médecine de Bo-
bigny. Parmi eux, le Pr Loic
Guillevin, président de la
Commission de la transpa-
rence, instance de I’Agence
du médicament chargée de
rendre des avis sur les mé-
dicaments, ou le Pr Claire
Le Jeunne, corédactrice
d'un des guides de réfé-
rence sur le médicament
(Guide Dalloz)...

Les 10 médecins inter-
nistes sont vite rejoints par
14 généralistes. Chacun va
établir une sélection tres
contraignante de 100 mé-

dicaments leur “parais-
sant essentiels pour traiter
(en ville et/ou a I’hépital)
les pathologies observées
chez I'adulte en France,
en excluant les vaccins et
les traitements spécifiques
éventuels des maladies
rares (atteignant moins
de 5/10000 habitants)”.
Tous les médicaments ap-
paraissent par le nom des
molécules actives qu’ils
contiennent.

UNE ETAPE DECISIVE

Pour chaque pathologie,
les médecins ont fait appel
a la littérature scientifique
et a leur propre expérience.
“Rationalité et bonne pra-
tique sont donc les deux pi-
liers de leurs choix, et il ne
leur a pas été demandé de
prendre en compte le prix
des traitements”, explique
Michel Thomas.

Ces pionniers ont franchi
une étape décisive en 2014:
proposer la toute premiére
“liste de 151 médicaments
essentiels”. Elle sert juste-
ment de base 4 un travail de
validation plus large qui a
lieu en ce moment méme.
Une centaine d’internistes,
membres de la SNFMI, et
une trentaine de membres
du Collége national des
généralistes enseignants y
participent.

Déja, c’est peu dire
que des surprises ap-
paraissent... Certaines
stars des ordonnances ne
semblent pas si essentielles
que cela puisqu’elles ne
figurent pas dans les pre-
miéres versions de la liste!
Et comme le montrent
quelques-unes des dix ma-
ladies détaillées ici (voir
encadrés), les scandales
du passé n’ont pas toujours

Des statines, oui, mais pas forcément

celles qui sont les plus prescrites

Contre le cholestérol, les

statines sont les stars
des ordonnances: en
France, quelque 6,4 mil-
lions de personnes s’en
voient prescrire, avec

prés de 1 million de nou-

veaux patients chaque
année. Le but de ces
traitements n'est pas de
corriger le taux de cho-

lestérol dans le sang mais

de diminuer le risque de
décés prématurés et

d’accidents cardiovascu-

laires majeurs.
Or les experts s'ac-
cordent pour dénoncer

le trop-plein de prescrip-
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tions a des patients dont
I'état de santé ne néces-
site pas la prise de tels
médicaments.

Que dit la liste? Elle ne

retient que deux statines,

la simvastatine (Zocor ou
autres) ou la pravastatine
(Elisor ou autres), autori-
sées respectivement
depuis 1991 et 1989.
Pourtant, ce ne sont pas
elles qui caracolent en
téte des statines les plus
remboursées dans notre

pays. Exit par exemple les

deux championnes: la

rosuvastatine (Crestor) ou

I'atorvastatine (Tahor ou

autres). Peut-étre parce
que si le Tahor (et autres)
montre un effet statisti-
quement significatif sur
les risques cardiovascu-
laires, ce n'est pas le cas
sur la mortalité totale
(source: Prescrire).

Restriction d’acceés

Quant a la rosuvastatine
(Crestor), les autorités de
santé viennent de mettre
en place, fin 2014, une
restriction d’acces avec
I'obligation d'un accord
préalable avec la Sécurité
sociale avant toute pre-
miére prescription. En

cause 7 Son \

“caractéere Cﬂfﬁﬁ:[.on
particuliére- =

ment colteux” /
alors gu'elle

n'apporte pas de

bénéfices par rapport
a la simvastatine (Zocor
et autres) listée, elle,
comme essentielle.

A titre d'exemple, en
2012, les ventes du
Crestor représentaient,
au total, 30% des
volumes de statines
prescrits en France,
contre seulement 3,9 %
au Royaume-Uni et...
0,5 % en Allemagne!

%




Diabeéte

| S nouveaux medicaments

ne sont pas convaincants

Contre le diabete de
type Il qui touche plus de
3 millions de Francgais, la

gliptines est chargée
(réactions d’hypersensibi-
lité grave, infections

OuU Sous
forme
d'associations),

liste ne retient en I'état
que cing molécules. Leur
présence n'est pas une
surprise, tant leur effica-
cité est depuis longtemps

urinaires, pancréatites),
alors que leur efficacité
n'est pas supérieure en
termes de prévention des
complications du diabéte

deux fois supérieure a

celle du Royaume-Uni!
Faut-il ici rappeler I'his-
toire du Médiator, dont
jamais l'effet sur le dia-

lis ne sont pas
dans la liste

Gliptines
(Januvia, Xelevia)...

reconnue. (accidents cardiovascu- béte n'a été démontré et lis y sont
Mais ce qui saute aux laires, insuffisances dont l'utilisation est a

: : : : o G : Metformine
yeux, c'est I'absence de rénales) a la bonne vieille I'origine de maladies Glibenclamide

cardiaques ?

QOu la mésaventure, plus
récente encore, des glita-
zones (comme Actos),
médicaments contre le
diabete vendus a partir de
2002 et pour lesquels |l

metformine, mise sur le
marché en 1959,

tous les médicaments
antidiabetiques arrivés sur
le marché dans les années
2000 et supposeés inno-
vants, comme les gliptines
(Januvia, Xelevia).

Il faut reconnaitre que le

L'exemple du Médiator

La France se distingue
pourtant par sa forte
consommation de ces

sanitaires se décident a
les retirer du marché, en
raison notamment d’'une

dossier sur les risques
associées a l'utilisation des

lis ne sont pas
dans la liste

médicaments (15 % de la
prescription, vendus seuls

Dépression

Certains antidépresseurs

aura fallu attendre 2011
pour que les autorités

sont sur la sellette

Parmi les antidépres-
seurs, la liste retient des
inhibiteurs sélectifs de
la recapture de la séro-
tonine (ISRS) treés clas-
siques, comme la
fluoxétine (Prozac ou
autres), la sertraline

ISRS. Absente égale-
ment, la duloxétine
(Cymbalta) dont I'effica-
cité ne dépasse pas les
autres ISRS mais qui
fait I'objet d’'un plan de
gestion des risques
également pour un sur-

(Seropram
ou autres)

augmentation du risque
de cancer de la vessie?

(4

';-}.-I:'['Il: :'ﬂ".::l
Mmg !

dans la liste

Rosuvastatine (Zoloft ou autres), mais  croit d'effets indési- Duloxétine
(Crestor) pas le citalopram (Sero-  rables et qui pourtant (Cymbalta)...
Atorvastatine pram...) ni 'escitalo- est toujours prescrite. _— lisy sont
(Tahor ou autres)... pram (Seroplex...). Ces  Sachant que, en cas Fluoxétine
lls y sont Ideu;f derplers font I'ob- c{épls‘nde d(?pfessﬁ Prozac ou autres)
— jet d’'un signalement par  léger a modére, les Sortraline
Simvastatine '’Agence européenne autorités de santé ne (Zoloft ou
(Zocor ou autres) de médicament pour recommandent pas de
a autres). ..
Pravastatine leurs risques car- suivre un traitement
(Elisor ou autres)

diagues plus impor-
tants que les autres

médicamenteux... mais
une psychothérapie.
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Arthrose

Les plus populaires passent a la trappe

La plupart des 10 millions
et quelgques Frangais qui
souffrent d'arthrose
connaissent leurs noms.
Pourtant, les médica-
ments & base de diacé-
réine (Art 50, Zondar), de
glucosamine (Voltaflex ou
autres), de chondroitine
(Chondrosulf ou autres)
ou de piasclédine (a base
d'insaponifiables de soja
et avocat) brillent par leur
absence dans la liste des
médicaments essentiels.
Pourquoi? Parce que cer-
tains de ces “antiarthro-
siques symptomatiques
d’action lente” (AASAL)
exposent a des effets
indésirables non négli-

LARS L.
GUSTAFFSON

, Professeur

de phar-
macologie
clinique
(Karolinska
Institut,
Stockholm)

Depuis 2001,
les laboratoires
font pression
pour inclure
leurs proauts

ol
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geables. Parce que,
comme le souligne la
Commission de transpa-
rence du médicament :
“leur efficacité en termes

de réduction de la douleur

et d'amelioration de la
capacité fonctionnelle

n'ayant pas éte établie par

rapport au placebo, elles
n'ont pas leur place dans
la prise en charge de
l'arthrose de la hanche
comme du genou”. Et
parce que, comme l'a
noté la Haute autorité de

santé, “rien ne démontre”

que l'utilisation des
AASAL limitent I'exposi-
tion des patients aux
effets indésirables des

:_: servi de legon: des
médicaments aux ef-

fets plus ou moins délétéres
continuent de se vendre...
Reste maintenant a pas-
ser a un protocole officiel.
C’est ce que devrait per-
mettre la loi. “Une pre-
miere liste officielle pour-
rait voir le jour dés 2016”,
estime Loic Guillevin,
dont la Commission de la
transparence sera l'un des
rouages principaux.
Optimiste? Peut-étre.
Sauf que cette révolution
des “médicaments essen-
tiels”, un pays l'a déja tes-
tée avec succes: la Suéde.
“Dans la région de Stock-
holm, nous avons établi
dés 2000 une liste de médi-
caments essentiels, la ‘liste
sage’, souligne le Pr Lars
L. Gustaffson, instigateur
du projet. Et depuis quinze

anti-inflammatoires non
steroidiens (AINS) —un
argument pourtant régu-
lierement avancé. Alors,
comment ne pas s'éton-
ner que la chondroitine

figure encore a la 6° place
des médicaments les plus

remboursés en 2014 par
les mutuelles (30 millions
d'euros par la Mutualité
Frangaise).

La diacéréine, enfin

Mais I'histoire d'une subs-

tance pourrait souligner a
elle seule la nécessité
d’une liste de médica-
ments essentiels: la dia-
céréine. Autorisée depuis

le début des années 90 et

ans, nous constatons que
pour soigner la plupart de
nos patients, 200 médica-
ments suffisent "
Largement diffusée au-
prés des médecins et des
patients, cette “liste sage”
a bouleversé les pratiques.
Détail important, elle n’est
pas opposable: libre au
prescripteur de choisir un
traitement qui n'y figure
pas. Mais selon les derniéres
estimations (2012), a Stock-
holm, prés de 90 % des or-
donnances sont conformes a
la liste. Sachant que chaque
année ces préconisations
évoluent au gré de |’arrivée
de nouvelles “vraies” inno-
vations et de 'actualisation
des données scientifiques.
Pourquoi, alors, ne pas
transposer la sélection sué-

doise aux autres pays
intéressés par la dé- ;

toujours en vente, cette
molécule a fait I'objet de
nombreuses études et
d’avis officiels trés néga-
tifs: non seulement le ser-
vice médical de cette
substance est “insuffi-
sant”, mais sa tolérance
est trés mauvaise — elle
induit des diarrhées chez
environ 30% a 40% des
patients, allant parfois
jusqu'a provoquer des
hémorragies digestives.
Or, contre toute logique,
pendant de trop longues
années, elle a occupé une
bonne place parmi les
100 traitements les plus
remboursés par la Sécu-
rité sociale! Aujourd’nui,

Hyperteansion

Fas

tous les
e

Contre I'hypertension,

la liste retient des diuré-
tiques hypervendus
comme le furosémide
(Lasilix ou autres) ou la
spironolactone (Aldac-
tone ou autres). Mais
aussi des médicaments
plus récents comme les
“sartans”, basés sur un
antagoniste de l'angio-
tensine Il, responsable de
la contraction des artéres.
S'ils sont utiles pour cer-
tains patients, tous ne se
valent pas. Ainsi, 'olmé-
sartan (Alteis, Olmetec et
autres) n'est pas sur la



Fa = il g

lis ne sont pas
dans la liste

Diacéréine
(Art 50, Zondar)
Glucosamine
(Voltaflex ou autres)
Chondroitine
(Chondrosulf ou
autres)...

— lisy sont
Paracétamol

Ibuproféne
Naproxéne...

méme si le nombre des
prescriptions a fortement
diminue, elle n'a toujours
pas disparu des armoires
a pharmacie.

( Im,ete - Himg

: C Em

r Cl:ll'l'lprlrrlﬁ Pellicyie
il

lis ne sont pas
dans la liste

Olmésartan...
lls y sont

Furosémide (Lasilix
ou autres) - Spirono-
lactone (Aldactone
ou autres) - Losartan
(Cozaar ou autres) -
Candésartan (Ata-
cand ou autres)...

liste. Sous surveillance de
I’Agence américaine du
meédicament (FDA) et de la
Caisse nationale d’assu-
rance maladie, il est sus-
pecté d'affecter l'intestin
(entéropathies chroniques).

Infacrtus, AUC...

Des petits nouveaux qui
ne sont pas essentiels

Pour éviter la formation
d'un caillot dans un vais-
seau sanguin, ce qui
peut avoir des consé-
guences potentiellement
mortelles, les patients
peuvent compter sur dif-
férents types d'anticoa-
gulants. Aucun de ceux
présentés comme les
“nouveaux anticoagu-
lants oraux” (Naco), arri-
vés sur le marché a partir
de 2011, n'est pourtant
présent dans la liste.
D'abord promus comme
plus simples d'utilisation,
les dabigatran (Pradaxa),
rivaroxaban (Xarelto) ou
apixaban (Eliquis) ont

commercial
immédiat. Sauf que
depuis, le vent a tourné.
Au vu des nombreuses
données désormais dis-
ponibles, 'amélioration
du service médical
rendu par rapport aux
antivitamines K comme
la warfarine est jugée
nulle pour Pradaxa et
Xarelto et mineure pour
Eliquis. Trois médica-
ments qui, en outre,
exposent a des risques
d’hémorragie contre les-
quels il n'y a pas d'anti-
dotes, contrairement aux
autres anticoagulants.

Troubles dastriques

Plutot les originaux
que leurs copies

Pourquoi la liste consi-
dére-t-elle 'omeprazole
(Mopral ou autres)
comme essentiel, mais
pas I'ésoméprazole
(Inexium) pour traiter les
troubles gastriques
(ulcére de l'estomac,
inflammation de 'ceso-
phage)? Parce que ce
dernier, qui est pourtant
I'un des médicaments les
plus vendus en France,
est un “me too” (une
copie): le brevet de
'oméprazole étant arrivé
a échéance, 'ésomépra-
zole, qui en est tres
proche, est arrivé oppor-
tunément sur le marché.

L'affaire est connue, I'lIns-
pection génerale des
affaires sociales I'écrivait
noir sur blanc dans un
rapport en 2011 ; “Suite a
l'arrivée sur le marché du
‘me too’ Inexium, les
médecins ont, sous l'in-
fluence des visites médi-
cales, reportés leur
prescription de Mopral
vers Inexium.” Et cela a
entrainé “des codts sup-
plementaires (une boite
d’Inexium valant deux fois
plus que celle contenant
un génerique du Mopral),
sans aucune plus-value
thérapeutique”. Les
Espagnoles consomment

lls ne sont pas
dans la liste

Dabigatran
(Pradaxa)
Rivaroxaban
(Xarelto)
Apixaban
(Eliquis)...

___ lisy sont

Antivitamines K
(warfarine),
Héparines...

et
ppppp

lls ne sont pas
dans la liste

a 75% de 'oméprazole
alors qu’en 2011 la
molécule ne représentait
pas plus de 32% dans
notre pays.
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| e blockbuster se retrouve

carrément blacklisté

La pristinamycine est 'un
des médicaments les plus
prescrits en France,

sous le nom commercial
de Pyostacine (19¢ et

238 places des spécialités
sous prescription les plus
vendues en quantité et en
valeur) n'apparaitra pas

d’'un tel “blockbuster”

situations.

La star dechue du podium

Classé a la 18¢ place des
produits les plus vendus
en quantité, c'est le plus
populaire des anti-inflam-
matoires non stéroidiens
(AINS). Présent sur la liste
initiale, le diclofénac (Vol-
tarene) n'y sera finale-
ment pas. Depuis 2012,
des études de suivi et
une synthese de plus de

tion des effets indési-

carde, AVC), surtout a

par jour) et en cas de
prise sur une longue

L afinde l'innovation ?

C'est une sentence souvent entendue. Lindustrie
pharmaceutique ne proposerait plus de réelles
innovations. Sauf que l'avenir s’éclaircit. De véri-
tables revolutions se preparent. Contre les can-
cers du sang, le diabéte ou les allergies, par
exemple, les médecins s’attendent a voir rapide-
ment émerger des thérapies nouvelles. Auront-
elles leur place dans une liste restreinte a

200 meédicaments essentiels ? Oui, a coup sdr...
si leur efficacité surpasse celle des traitements
deéja disponibles. A l'inverse, les fausses innova-
tions qui “détournent une partie des ressources
des financeurs (assurance-maladie, complémen-
taires et patients) vers des traitements plus col-
teux sans valeurs thérapeutiques ajoutées (...)"
(lgas, 2011) seront écartées d’emblée.
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dans la liste. Labsence

commercialisé depuis les
années 70 s'explique par
des indications restreintes
en 2012, faute d’efficacité
démontrée dans certaines

De plus, elle expose a des

600 essais cliniques ont
montré une augmenta-

rables cardiovasculaires
(dont infarctus du myo-

doses élevées (150 mg

période. La fréquence de
ces effets est voisine de

effets indésirables cuta-

nés graves. A la place, les

experts ont proposé et
massivement validé la
vancomycine, molécule

moins ancienne mais plus

généralement active sur
des bactéries qui pro-
voquent de nombreuses

celle observée
avec d'autres
anti-inflamma-
toires, les

coxibs, tels le
célécoxib (Celeb-
rex), I'étoricoxib
(Arcoxia), le parécoxib
(Dynastat), traitements
qui n'apparaissent pas
non plus dans la liste.

marche? “La sélection
% doit étre réalisée par
des experts qui travaillent
dans le pays ot elle sera
utilisée. Simplement parce
que cela doit venir de Ila
base, pour que les méde-
cins suivent les recomman-
dations de collégues en qui
ils ont confiance !”
Pourtant, la “liste sage”
n’a pas fait I'unanimité au
départ en Suede! “Nous
avons di faire face a de
nombreuses réticences, se
souvient le médecin sué-
dois. Plus d’un tiers de nos
collégues estimaient qu’ils

pvosnnc."é \
m/ 500

Voie arale

16 comprimes pellicules
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infections
complexes,
les staphylocoques résis-
tants a la méticilline. Seul
défaut: la vancomycine
existe en France unique-
ment sous forme d'injec-
tion et pas en comprimés
ou sachet.

s
mprimés enre
g:st:l'}u résistants

choisissaient déja les meil-
leurs médicaments... Et
puis, finalement, le concept
a été accepté par tous.”
Quid des industriels?

“Depuis 2001, ils font
pression pour y inclure
des médicaments spéci-
fiques, souligne encore Lars
L. Gustaffson. Mais nous
avons toujours suivi les
principes scientifiques que
nous nous sommes fixés.”

Et en France, qu’en pen-
sent les laboratoires ? Phi-
lippe Lamoureux, direc-
teur général du Leem,
I’instance représentative




de I'industrie pharmaceu-
tique en France, juge que
cette liste va “compliquer
la situation”.

LES AVIS, GA SUFFIT!

Pour lui, “il existe déja
assez de documents offi-
ciels comme les avis de la
Commission de la trans-
parence avec le Service
médical rendu (SMR] et
I’Amélioration du Service
médical rendu (ASMR) de
chaque médicament, ou
le guide des bonnes pra-
tiques de I'’Agence natio-
nale de sécurité du médi-

Aucun medicament n'apparait
efficace contre 'Alzheimer. ..

Dans la liste des médi-
caments essentiels a
visées neurologiques,
se trouvent des
traitements contre I'épi-
lepsie ou la maladie

de Parkinson... mais
aucun contre la maladie
d’Alzheimer qui,
pourtant, touche prés
de 900000 personnes
en France.

Une absence pas si
surprenante si l'on se
référe a l'avis trés
sévere du mensuel
indépendant Prescrire,
qui a réalisé une étude
a partir des données de
I'assurance-maladie.
D'ou il ressort que les
quatre médicaments
autorisés, mémantine
(Ebixa), rivastigmine
(Exelon), doné-
pézil (Aricept),
galantamine (Reminyl),

(]

cament (ANSM), ou encore
les recommandations de la
Haute autorité de santé”...
Suffisant, vraiment? Peut-
étre pour les spécialistes. Et
encore! Le message a bien
du mal a arriver jusqu’aux
patients. Une seule liste
pourrait mettre tout le
monde d’accord...

Mais c’est surtout le sta-
tut de la liste qui soucie les
industriels. “Son absence
de valeur juridique pour-
rait nous poser probleme”,
note Philippe Lamoureux.
Ce qu'’ils redoutent ? Ne pas
pouvoir I’attaquer en jus-

exposent tous a des
effets indésirables
d’une gravité dispropor-
tionnée par rapport a
leur efficacité, qui
s’avere minime et
transitoire.

De plus, les risques
d'interactions avec
d’autres médicaments
(traitements cardio-
vasculaires, neurolep-
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tice s’ils sont en désaccord
et que la liste reste “intou-
chable” comme aujourd’hui
les avis de la Commission
de transparence.

Le vote de la loi mar-
quera l’entrée de la liste
dans I’aréne officielle! Elle
ne manquera pas d'y sus-
citer des polémiques, avec
en toile de fond I'épineuse
question du trou de la Sécu-
rité sociale. Mais une chose
est siire: les bases sont la et
rien ne devrait empécher
un grand “big bang” de la
pharmacopée francaise.

C. Tourbe, avec H. Rambert

tiques...) chez des per-
sonnes agees sont
potentiellement trés
importants.

Aller plus loin

Sur science-et-vie.com
¢ ien vers la “liste
sage” suédoise et ses
conséquences sur les
prescriptions des
médecins.

e Lien vers le rapport de
I'lgas sur le médicament.
® Lien vers le pro-
gramme du colloque de
Bobigny: “Sous-médi-
calisation, surmédicali-
sation, surdiagnostics,
surtraitements”, les

17 et 18 avril 2015.
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