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AaaLa Pharmacologie Sociale de A à Z Aa 

 

Une histoire d’alliances malsaines, de tricherie organisée et d’imposture médicamenteuse  

présentées en ordre alphabétique français avec les équivalents anglais 

 

On trouvera les occurrences d’un terme par le raccourci Recherche (Ctl-F/Cmd-F) 

 

DÉCHARGE DE NON-RESPONSABILITÉ   

Cet ouvrage ne doit en aucun cas être assimilé à un conseil médical personnalisé,  

ni servir de guide de pratique clinique pour traiter un patient, mais 

doit  être considéré comme source de connaissances générales 

 en pharmacologie sociale  

 

CONVENTIONS 

  AMM = autorisation de mise sur le marché Τ /hL Ґ ŎƻƴŦƭƛǘ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ;  

CV = cardiovasculaire ; DOM = domaine ;  

EIM = effet indésirable médicamenteux ; FMC = formation médicale continue ;  

RCP = résumé des caractéristiques du produit ;   

[   ] = ajout personnel ; texte en italique = pour traduire ou souligner ;  

titres de livres = en ITALIQUE 

 

MISE À JOUR 

24.12.2018 

 

(433 entrées) 

 

ACHARNEMENT PRÉVENTIF 

SOC Υ [Ωacharnement préventif1 diffère de la vraie prévention ς jadis appelé hygiène ς ǉǳƛΣ ŜƭƭŜΣ ŘƻƴƴŜǊŀƛǘ Ǉƭǳǎ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŀǳȄ 

ǎǘŀǘǳǘǎ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜΣ ŞŘǳŎŀǘƛƻƴƴŜƭΣ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭΣ ƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴƴŜƭ Ŝǘ ǎƻŎƛŀƭ ǉǳΩŁ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƻƭƻƎƛŜ ǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛǉǳŜ  

« Nous sommes bien dans un processus de croyance et non plus de science : un crépuscule de civilisation et un acharnement 

préventif de la machine sanitaire2.»  

EN : preventive hounding / zealotry; unremitting prevention 

 

ACTION INTERNATIONALE POUR LA SANTÉ ou AIS 

= réseau informel de près de 200 unions de consommateurs, organismes de santé, organismes d'aide au développement et 

ŀǳǘǊŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘϥƛƴǘŞǊşǘ ǇǳōƭƛŎ Ŝǘ ŘΩƛƴŘƛǾƛŘǳǎΣ ǉǳƛ ǎϥƻŎŎǳǇŜƴǘ ŘŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ Ŝǘ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜǎ Řŀƴǎ ǇǊŝǎ ŘŜ тл Ǉŀȅs. 

[Ω!L{ promeut activement un usage plus rationnel des médicaments par la recherche, la formation, les campagnes d'aide, le 

plaidoyer et le dialogue3 

 

On promeut ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭǎ όǎǳǊǘƻǳǘ ŀǳ ǘƛŜǊǎ ƳƻƴŘŜύΣ ƭΩǳǎŀƎŜ ǊŀǘƛƻƴƴŜƭ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎΣ ƭŀ Ǌƛgueur en 

ǎŎƛŜƴŎŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝǘ Ŝƴ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴΦ hƴ ȅ ŘŞƴƻƴŎŜ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭΩƛƴŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŀ ŎǳǇƛŘƛǘŞ ŘŜǎ ƭŀōƻǎ ŜƴǾŜǊǎ ƭŜǎ Ǉŀȅǎ ǎƻǳǎ-

développés. La Direction inclut le canadien Joel Lexchin, ses membres incluent Prescrire, le réseau ISDB de bulletins 

indépendants et le Collectif Europe et Médicaments. [Ŝǎ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭǎ ȅ ǎƻƴǘ Ł ƭΩŀōǊƛ ŘŜ ƭΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ŘŜǎ 

ƭŀōƻǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǇŜǊŎƻƛǘ Řŀƴǎ ƭŀ ƭƛǎǘŜ ŘŜ ŎŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǇǊƻŘǳƛǘŜ ǇŀǊ ƭΩha{ 

EN : Health Action International ; HAI (NL)  

« A non-profit, independent, global network of over 200 consumer groups, public interest NGOs, healthcare providers, 

academics and individuals in more than 70 countries, operating from four regional offices (Amsterdam, Penang, Lima and 

Nairobi) and HAI Europe (Amsterdam)... HAI promotes increased access to essential medicines and their rational use, through 

research excellence and evidence-based advocacy, and works to achieve a world in which all people, particularly the poor and 

                                                           
1 .ƛǊƻƴ tΦ .ƛƭƭŜǘ ŘΩƘǳƳŜǳǊ Řŀƴǎ http://www.bip31.fr/bip/BIP31.fr 2010, 17, (4), 30-43.pdf ς Aussi publié en anglais, en espagnol et en portuguais 
2 Bernard Dugué. Site http://www.agoravox.fr/tribune-libre/article/mutation-du-virus-h1n1-vous-allez-65757, consulté 30.11.2009 
3 http://haiweb.org 

http://www.bip31.fr/bip/BIP31.fr%202010,%2017,%20(4),%2030-43.pdf
http://www.agoravox.fr/tribune-libre/article/mutation-du-virus-h1n1-vous-allez-65757
http://haiweb.org/
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disadvantaged, are able to exercise their human right to health »4 

 

ADDICTOVIGILANCE  

SYN : surveillance de la pharmacodépendance 

Ґ {ǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ώ Ŝǘ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ϐ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘΩŀōǳǎ Ŝǘ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ƭƛŞǎ Ł ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ǘƻǳǘŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜ ŀȅŀƴǘ ǳƴ ŜŦŦŜǘ ǇǎȅŎƘoactif, 

ǉǳΩŜƭƭŜ ǎƻƛǘ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜ ƻǳ ƴƻƴΣ ǉǳΩŜƭƭŜ ǎƻƛǘ ƭŞƎŀƭŜ όŎƻƳƳŜ ƭŜǎ ƻǇƛƻƠŘŜǎύ ƻǳ ƴƻƴ όŎƻƳƳŜ ƭŀ ŎƻŎŀƠƴŜύΣ Ł ƭΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ ŘŜ 

ƭΩŀƭŎƻƻƭ ŞǘƘȅƭƛǉǳŜ Ŝǘ Řǳ ǘŀōŀŎ5. 

NOTE : abus et dépendance sont en soi des effets indésirables de type comportemental et les substances abusées entraînent 

elles-même ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ŘΩƻǊŘǊŜ ǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛǉǳŜΣ ǘƻȄƛŎƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǘ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘŀƭΦ 

EN : addictovigilance ; drug addiction surveillance 

 

ADVERSOMIQUE 

= Étude des événements indésirables après immunisation à déterminisme génétique ; ils sont dits immunogénétiques au niveau 

individuel et immunogénomiques au niveau populationnel.  Relève de la vaccinomique 

EX : [ΩŜƴŎŞǇƘŀƭƛǘŜ ŀǇǊŝǎ ǾŀŎŎƛƴ ŀƴǘƛ-±tI Ŝǎǘ ǳƴ Ŏŀǎ ŘŞƳƻƴǎǘǊŀǘƛŦ ŘΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ Ǉƻǎǘ-vaccinal très rare - Tout comme le purpura 

ǘƘǊƻƳōƻŎȅǘƻǇŞƴƛǉǳŜ ƛƳƳǳƴ Ŝǘ ƭΩŀƴŀphylaxie, survenant chez 1 cas par 40 000 bébés après vaccination au RRO (rubéole, 

rougeole, oreillons) ; en France, 76% de ces cas survenant entre 12 et 23 mois de vie sont associés à cette vaccination6  

EN : adversomics7,8 

 

ÂGE COMMERCIAL 

SYN : ancienneté (sur le marché) 

DOM : pharmacie 

Ґ ŘŞŎǊƛǘ ƭΩŀƴŎƛŜƴƴŜǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ ǎǳǊ ƭŜ ƳŀǊŎƘŞΣ ǉǳƛ ŘŞōǳǘŜ ǇŀǊ ƭŜ ƭŀƴŎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ 

όŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜύΣ Ƴŀƛǎ Ǉŀǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜƳŜƴǘ ƭŜ ƧƻǳǊ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ό!aaύΦ  

NDT : ancienneté ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜ ŀǳǎǎƛ Ł ǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ - « ¦ƴ ŘƛŀōŝǘŜ ŀƴŎƛŜƴΧ ! ƭƻƴƎ-standing diabetes » 

 

SOC Υ [Ŝ ƭŀƴŎŜƳŜƴǘ ǇŜǳǘ ŀǳǎǎƛ ōƛŜƴ ǎǳǊǾŜƴƛǊ нп ƘŜǳǊŜǎ ǉǳŜ м ŀƴ ŀǇǊŝǎ ƭΩ!aaΣ ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭŜ Ŝǘ ŀ 

ǇŜǳ Ł ǾƻƛǊ ŀǾŜŎ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ Ǉǳblic - Les nouveaux produits devraient être facilement identifiables par les usagers comme on fait en 

9ǳǊƻǇŜ ŀǾŜŎ ǳƴ ǘǊƛŀƴƎƭŜ ƴƻƛǊ ƛƴǾŜǊǎŞ Řŀƴǎ ƭΩŞǘƛǉǳŜǘŀƎŜΣ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊǳŘŜƴŎŜ ƘƛǇǇƻŎǊŀǘƛǉǳŜ όPrimum non Nocere) 

rebaptisée prévention quaternaire nous incite à éviter de prescrire les nouveautés (produits, formulations, indications) moins de 

5 ans après leur lancement9Σ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŘŜǎ ŀƴŎƛŜƴǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǉǳŀƴŘ ƛƭǎ ǎƻƴǘ ƛƴǳǘƛƭŜǎ ƻǳ Ǉƭǳǎ ƴǳƛǎƛōƭŜǎ ǉǳΩǳǘƛƭŜǎΦ 

EN : age on the market  

 

AJOUT À UNE CLASSE 

* Se Řƛǘ ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ǇǊƻŘǳƛǘ ǉǳƛ ǎŜƭƻƴ Prescrire ƴΩŀǇǇƻǊǘŜ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ Řǳ ǘŜƳǇǎ ǊƛŜƴ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳ Řŀƴǎ ǎŀ ŎƭŀǎǎŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ 

pharmaco-thérapeutique.  

SOC Υ [ŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǇǊƻŘǳƛǘǎ Ŝǘ ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ ŀǇǇŀǊǘƛŜƴƴŜƴǘ Ł ŎŜǘǘŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ Ŝǘ ƴŜ Ŧƻƴǘ ǉǳΩŜƴŎƻƳōǊŜǊ ƭŜ marché et 

ajouter aux dépenses en développement et en promotion 

EN : addition to class 

 

ALÉAS DE NOS PRESCRIPTIONS RENOUVELABLES 

Sens 1. (vieillissant): incertitudes ; impondérables 

EN : uncertainties / hazards of our prescriptions 

 

Sens 2. (plus fréquent)10: risques 

EN : hazards / risks of our prescriptions  

NDT : hazard a les deux sens en anglais 

                                                           
4 http://haieurope.org/wp-content/uploads/2013/03/Project-Officer-TOR-March-2013-6.pdf 
5 Ansm, 2017 
6 Pediatrics 2008; 121: e687ςe692 
7 Poland GA et al. Semin Immunol 2013; 25(2): 89  
8 Poland et al. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2843136/ 
9 Health Research Group de Public Citizen (É.-U.) et WorstPillsBestPills 
10 Cnrtl 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2843136/
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ϝ tƭǳǎƛŜǳǊǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ǎƻǳǘŜƴŘŜƴǘ ƭΩǳǘƛƭƛǘŞ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊŀƛƴ ŘΩǳƴŜ ƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ ƛƴƛǘƛŀƭŜ renouvelable pour un nouveau problème ou 

chez un nouveau patient, pour dépasǎŜǊ ƭΩƻƳƴƛǇǊŞǎŜƴǘ ŜŦŦŜǘ ǇƭŀŎŜōƻ : 

  

a) prescripteur Υ Řƻƛǘ ǇƻǎŜǊ ƭŜ ōƻƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎΣ ŀǾƻƛǊ ǳƴ ƻōƧŜŎǘƛŦ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘ Ŝǘ ǳƴŜ ƧǳǎǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ŎƘƻƛǎƛǊ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ 

médicamenteuse; doit bien choisir la classe, le produit, la posologie ; suivre le patient pour vérifier effectivité et toérance, 

ajuster la posologie ou reƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ ǎƛ ƭΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ Ŝǎǘ renouvelable 

b) pharmacien : doit dispenser sans erreur et ǊŜƴǎŜƛƎƴŜǊ ŀŘŞǉǳŀǘŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ƳƻŘŜ ŘΩŜƳǇƭƻƛ Ŝǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ Ł 

prévenir, reconnaître ou gérer 

 

c) fabricant: la qualité du produit, la biodisponibilité, le conditionnement et les notices doivent être appropriées; ƭΩŀŎŎŝǎ ƴŜ Řƻƛǘ 

pas être limité par le prix ou les ruptures de stock 

d) patient : doit observer lŜ ƳƻŘŜ ŘΩŜƳǇƭƻƛ Ŝǘ ƴe pas hésiter à réagir Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩintolérance 

Ŝύ ǊŞǇƻƴǎŜ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ Υ Ŧŀǳǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ōŞƴŞŦƛŎŜǎ ǎΩŀǾŝǊŜƴǘ ƴŜǘǘŜƳŜƴǘ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊǎ ŀǳȄ ŜŦŦŜǘǎ ƴƻŎƛŦǎ tout au long du traitement; 

ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǊŞǇƻƴŘŜƴǘ ōƛŜƴΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ǉŀǎ Τ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǘƻƭŝǊŜƴǘΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ǉŀǎ 

 

On peut raisonnablement imaginer que ces conditions - ǇƻǳǊ ǉǳΨǳƴ service médical soit réellement rendu - ne se réalisent 

ǉǳΩǳƴŜ Ŧƻƛǎ ǎǳǊ ǘǊƻƛǎ ŜƴǾƛǊƻƴ Ŝƴ ǇƘŀǊƳŀŎƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ŘŜ ǘŜǊǊŀƛƴ ŀǳ ƭƻƴƎ ŎƻǳǊǎ11, à cause des incertitudes (sens 1) et des risques 

(sens 2). 5ΩƻǴ ƭŜ ǎƭƻƎŀƴ ΨaƛŜǳȄ ǇǊŜǎŎǊƛǊŜ ŎΩŜǎǘ Ƴƻƛƴǎ ǇǊŜǎŎǊƛǊŜΩ brandi par les partisans de la prévention quaternaire 

 

ALERTE 

DOM : pharmacovigilance - « Une alerte de pharmacovigilance » 

1. vǳŀƴŘ ƭΩŀƭŜǊǘŜ Ŝǎǘ ǎƻƴƴŞŜ ǇŀǊ ǳƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ŎƻƳƳŜ Řŀƴǎ ƭΩŜȄǇression ƭŀƴŎŜǳǊ ŘΩŀƭŜǊǘŜ (whistleblower)Σ ŎΩŜǎǘ ƭŀ 

dŞŎƛǎƛƻƴ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭƭŜ ŘΩŀƭŜǊǘŜǊ ǎŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ǇǳōƭƛŎ ŘΩǳƴ ǎƛƎƴŀƭ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ƳŜǘǘŜƴǘ Ŝƴ ŘŀƴƎŜǊ la santé des 

consommateurs 

 

2. vǳŀƴŘ ƭΩŀƭŜǊǘŜ ǇǊƻǾƛŜƴǘ ŘŜǎ ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎΣ ŎΩŜǎǘ ƭŀ Ǌéaction à une information présentant un caractère de gravité 

potentiel ou avéré, nécessitant sans délai des actions correctives ou préventives12. Ou encore, la réaction des autorités à un 

signal de pharmacovigilance important provenant surtout de la notification, en vue de protéger la santé publique.  

 

SOC Υ [Ŝǎ ƳŜǎǳǊŜǎ Ł ŜƴǘǊŜǇǊŜƴŘǊŜΣ ŀǾŜŎ ƭΩŜƳǇǊŜǎǎŜƳŜƴǘ ǉǳŜ ǊŜǉǳƛŜǊǘ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴΣ ǇŜǳǾŜƴǘ ǇǊŜƴŘǊŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŦƻǊƳŜǎ : 

όŀύ ƭΩŜƴǾƻƛ ŘΩǳƴ message ŘΩŀƭŜǊǘŜ ŀǳȄ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎ ǇƻǳǊ ǉǳΩƛƭǎ ǇǊŜƴƴŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊŞŎŀǳǘƛons (site web, réseaux sociaux, 

médias) 

όōύ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǊƻǳǘŜ ŘΩǳƴŜ enquête de pharmacovigilance (safety investigation). Voir ce terme 

(c) un appel à notifier, on parle alors de notification facilitée, suscitée, encouragée (prompted reporting) 

 

(d) un ajout Ł ƭŀ ƳƻƴƻƎǊŀǇƘƛŜ ŘΩǳƴ ŀǾŜǊǘƛǎǎŜƳŜƴǘ όadvisoryύΣ ŘΩǳƴŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ƎŀǊŘŜ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ όblack box warningύΣ ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜƭ 

effet indésirable, de nouvelles caractéristiques (ex Υ ǎǳƛŎƛŘŜΣ ŀǳ ƭƛŜǳ ŘŜ ǇŜƴǎŞŜǎ ǎǳƛŎƛŘŀƛǊŜǎύΣ ŘŜ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƻƴǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛ 

(e) une suspension ou un retrait Řǳ ƳŀǊŎƘŞ ŘΩǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘΣ ŘΩǳƴŜ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ όformulationύ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ 

(f) un déremboursement (delistingύ ǇŀǊ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ǇǳōƭƛǉǳŜ 

 

* Les agences qui réagissent rapidement aux signaux de pharmacovigilance font preuve de réactivitéΣ ŜƭƭŜǎ ƴΩŀǘǘŜƴŘŜƴǘ Ǉŀǎ ǉǳŜ 

ƭΩŀŎŎǳƳǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ŀǘǘŜƛƎƴŜƴǘ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ŎǊƛǎŜ ƻǳ ǇǊƻǾƻǉǳŜ ǳƴ ǎŎŀƴŘŀƭŜ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜ ƻǳ ǳƴŜ ŎŀǘŀǎǘǊƻǇƘŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ  

 EN : alert « A drug safety alert » 

 

ALERTE PRÉCOCE 

SYN : pré-alerte  

EN : early warning 

« In the case of Vioxx, for example, the high risk of CV trauma was posted on the web in February 2001. See the overview in The 

                                                           
11 Biron P. Prescrire 1993 ; 13(132) : 470-472 - Les aléas de nos prescriptions.  
12 Ansm  
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Risks of Prescription Drugs13Χ Therapeutics Initiative14 also issued a worried assessment in 2002 » 

 

ALLERGOVIGILANCE 

EN : allergovigilance 

* Étude et surveillance des effets indésirables iatrogènes au mécanisme allergique ou immunologique, notamment les 

anaphylaxies médicamenteuses parfois fatales et les incidents post-vaccinaux de type auto-immun.    

 

ALLIANCES INTÉRESSÉES (CA) 

LIRE : Joel Lexchin. Doctors In Denial : Why Big Pharma And The Canadian Medical Profession Are Too Close For Comfort. 

Toronto : Lorimer ; 2017 - ISBN 978-1-4594-1244-6 (imprimé) - ISBN 978-1-4594-1245-3 (EPUB) 

 

Cet urgentologue universitaire expert en politique du médicament peint une fresque historique des alliances entre la profession 

ƳŞŘƛŎŀƭŜΣ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ Ŝǘ ƭŜǎ ƎƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘǎ ŀǳ Canada, alliances qui se font au détriment des consommateurs bien portants ou 

malades 

EN : vested alliances 

 

AMÉLIORATION DU SERVICE MÉDICAL RENDU ; ASMR 

DOM : évaluation des produits de santé et réglementation (FR) 

* Progrès thérapeutique apporté par un médicament par comparaison aux alternatives reconnues, au produit standard 

VOIR AUSSI : SERVICE MÉDICAL RENDU 

EN : improvement in medical benefit provided  

 

AMÉLIORATION MENTALE DE SOI 

SOC Υ ŎŜǘǘŜ ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƳŞŘƛŎŀǘƛƻƴ ŘƛǘŜ ŘŜ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ Ŝǎǘ ǇŜǳ ƧǳǎǘƛŦƛŀōƭŜ ŞǘƘƛǉǳŜƳŜƴǘ ŎƘŜȊ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ ŘŜǎ 

adultes15 

EN : neuroenhancement 

 

AMINOREX 

IL{¢ Υ /ƻǳǇŜ ŦŀƛƳ ŀƳǇƘŞǘŀƳƛƴƛǉǳŜ ǇǊƛƴŎŜǇǎ ǊŜǘƛǊŞ Ł ŎŀǳǎŜ ŘΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴǎ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜǎ όbbI Ґ ±500) dont plusieurs fatales. 

[Ω!aa Ŝƴ ǾŜƴǘŜ ƭƛōǊŜ ŀŎŎƻǊŘŞŜ ǾŜǊǎ мфср ό{ǳƛǎǎŜΣ Ǉǳƛǎ !ƭƭŜƳŀƎƴŜ Ŝǘ !ǳǘǊƛŎƘŜύΦ [Ωalerte survient en 1968 en Suisse et mène au 

retrait en 1972 (CH, DE, OE)... Le déchallenge collectif ǎǳƛǾŀƴǘ ƭŜ ǊŜǘǊŀƛǘ Ŧǳǘ ǇƻǎƛǘƛŦ ŎŀǊ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŘΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴǎ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜǎ 

prit fin16  

 

/ƘŜŦ ŘŜ ŦƛƭŜ ŘŜǎ ŀƴƻǊŜȄƛƎŝƴŜǎ ŀƳǇƘŞǘŀƳƛƴƛǉǳŜǎ ŘŀƴƎŜǊŜǳȄΣ ƭŜ ŦǳƳŀǊŀǘŜ ŘΩŀƳƛƴƻǊŜȄ Şǘŀƛǘ ƛƴŘƛǉǳŞ Řŀƴǎ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘŜ ǇƻƛŘǎΦ tŜǳ après 

lancement apparurent des hypertensions pulmonaires primitives ou HPP (maladie rare, invalidante, trop souvent fatale) chez les 

obèses exposés; une première série de cas, 20 X Ǉƭǳǎ ƴƻƳōǊŜǳȄ ǉǳΩŀǳǇŀǊŀǾŀƴǘΣ Ŧǳǘ ǇǳōƭƛŞŜ Ŝƴ мфсу ǇŀǊ ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ōŜǊƴƻƛǎ ǉǳƛ 

alerta ainsi la communauté médicale17Φ Lƭ ƴƻǘŀ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ƻōŝǎŜǎ όƭΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴύ Ŝǘ ǎƻǳŦŦǊŀƛŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ 

qui progressait rapidement (caractéristique sémiologique). 

 

[ΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ƭŀ ŘǳǊŞŜ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǎƛƎƴŜ ǳƴŜ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ŘƻǎŜ ǊŞǇƻƴǎŜΣ ŘŜǎ Ŏŀǎ Ŧŀǘŀƭǎ ŦǳǊŜƴǘ ǊŜŎŜƴǎŞǎΣ Ŏƻƴǎǘƛǘǳŀƴǘ ǳƴe 

ǾŞǊƛǘŀōƭŜ ŞǇƛŘŞƳƛŜ ŎŀǊ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩItt Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŀǾŀƛǘ ƎǊƛƳǇŞ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀōƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ŀƴƴŞŜǎΦ /ŜǊǘŀƛƴǎ Ŏŀǎ 

ǎΩŀƳŞƭƛƻǊŀƛŜƴǘ ŀǇǊŝǎ ƭΩŀǊǊşǘ Řǳ ǇǊƻŘǳƛǘ ǎǳǎǇŜŎǘΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭΩItt ƴΩŞǾƻƭǳŜ Ǉŀǎ ŀƛƴǎƛ ƴŀǘǳǊŜƭƭŜƳŜƴǘΦ /ŜǘǘŜ ΨŞǇƛŘŞƳƛŜΩ ǇǊƛǘ Ŧƛƴ durnat les 

3 ans après le retrait du marché en 1968 (constituant un déchallenge collectif positif)...  

 

On a calculé que les obèses exposés couraient 98 fois Ǉƭǳǎ ŘŜ ŎƘŀƴŎŜǎ όww Ґ фу ƻǳ Ҍ ф улл҈ύ ŘŜ ǎƻǳŦŦǊƛǊ ŘΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ 

pulmonaire et que 1 cas sur 5 des HPP dans la population était dû à ce produit amaigrissant18... Des augmentations similaires de 

ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘΩItt ƻƴǘ ŞǘŞ ƻōǎŜǊǾŞŜǎ Ŝƴ !ǳǘǊƛŎƘŜ Ŝǘ Ŝƴ !ƭƭŜƳŀƎƴŜΣ ŘΩƻǴ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ǘŜǊƳŜ ΨŞǇƛŘŞƳƛǉǳŜΩ Ł ƭΩItt ŘŜ ŎŜǘǘŜ 

                                                           
13 Donald W Light, 2010. in The risks of prescription drugs, page 14, fig. 1.2 - 
http://www.pharmamyths.net/the_risk_proliferation_syndrome_behind_prescription_drugs_127198.htm; 
14 https://www.ti.ubc.ca/2002/01/31/cox-2-inhibitors-update-do-journal-publications-tell-the-full-story/ 
15 http://www.neurology.org/content/early/2013/03/13/WNL.0b013e318289703b.abstract 
16 Fishman AP. Circulation 1999 ; 99 : 156 - http://circ.ahajournals.org/content/99/1/156.full  
17 GURTNER Schweiz Med Wochenschr 1968;98:1579 
18 KRAMER. J Clin Epidemiol 1998;4:361 

http://www.pharmamyths.net/the_risk_proliferation_syndrome_behind_prescription_drugs_127198.htm
https://www.ti.ubc.ca/2002/01/31/cox-2-inhibitors-update-do-journal-publications-tell-the-full-story/
http://www.neurology.org/content/early/2013/03/13/WNL.0b013e318289703b.abstract
http://circ.ahajournals.org/content/99/1/156.full
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époque...  

 

SOC : La morale de cette histoire : Vaut-il le coup de risquer la mort pour améliorer temporairement une apparence corporelle 

gênante ? Est-ce ainsi que pensent obèses, prescripteurs, gouvernants et fabricants ? Il semble bien que oui car plusieurs 

ǇǊƻŘǳƛǘǎ Řǳ ƎŜƴǊŜ ǎŜ ǎƻƴǘ ǎǳŎŎŞŘŞǎ Ŝǘ ŦǳǊŜƴǘ ǇǊƻŦƛǘŀōƭŜǎΣ Řƻƴǘ ƭΩƛƴŦŃƳŜ ŦŜƴŦƭǳƻǊŜȄ όaŜŘƛŀǘƻǊύ 

EN : aminorex 

 

ANALYSE CRITIQUE 

SYN : évaluation / appréciation critique19 

SOC : « /ΩŜǎǘ ǎŀǾƻƛǊ ƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ōƛŀƛǎ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜǎ ƻǊƛƎƛƴŀƭŜǎ20 » - Il faut résister, dans 

ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭŀ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜΣ Ł ζ bƻǘǊŜ ǎƻƛŦ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǊŀǇƛŘŜΣ ŎƻƴŘŜƴǎŞŜ Ł ŘŜǎ ŎƻƴŎƭǳǎƛƻƴǎΣ ǇǊŜǎǉǳŜ toujours 

interprétatives, notre recours aux résumés, où la description des faits ne peut être correcte21. » et continuellement aïguiser 

notre esprit critique 

 

NOTE : « Si la lecture critique est le plus souvent restreinte à savoir identifier des biais méthodologiques dans les publications 

scientifiques originales, son apprentissage est toutefois moins important que celui de la pensée critique (critical thinking)22.» 

EN : critical analysis 

 

APROTININE (Trasylol) : LA SAGA (CA) 

DOM : Médicament mortel ς Réintroduction après retrait ς Lobbying  

HIST : Cet antifibrinolytique était utilisé lors des pontages coronariens pour prévenir les hémorragies postopératoires et ainsi 

réduire les besoins transfusionnels, surtout chez les patients à haut risque de saigner. On ŀŎŎƻǊŘŜ ƭΩAMM Ŝƴ мффоΧΣ Ŝƴ мффр ŀǳ 

Canada, en 1998 aux É.-¦Φ /ΩŜǎǘ ƭŀ ǎƻǊǘƛŜ Řǳ ƳŀǊŎƘŞ mondial en 2007 pour complications fatales. Commercialisé 12 ans au 

Canada, il est retiré en 2007 puis réintroduit en 2011 dans la controverse 

 

La remise sur le marché controversée avec indication limitée aux patients à faible risque ne tient pas la route, car les chirurgiens 

ŎŀƴŀŘƛŜƴǎ ǇƻǳǊǊƻƴǘ ŎƻƴǘƛƴǳŜǊ Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ƘƻǊǎ !aa ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ł Ƙŀǳǘ ǊƛǎǉǳŜ ƘŞƳƻǊǊŀƎƛǉǳŜΣ Ŝǘ ŘŞƳƻƴǘǊŜ ƭŀ ǇǳƛǎǎŀƴŎŜ Řu 

ƭƻōōȅƛƴƎ ŘŜǎ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ ŀǳǇǊŝǎ ŘΩǳƴŜ ŀƎŜƴŎŜ Řǳ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ŎƻƳƳŜ {ŀƴǘŞ /ŀƴŀŘŀ 

 

Cƛƴ ǎŜǇǘŜƳōǊŜ нллсΣ ǎǳƛǘŜ Ł ǳƴŜ ŦǳƛǘŜΣ ƻƴ ŀǇǇǊŜƴŘ ǉǳΩǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ǘŜƴǳŜ ǎŜŎǊŝǘŜ ǇŀǊ .ŀȅŜǊ ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜ 

confirmant les données publiées en janvier. Le laboratoiǊŜ ƴΩŜƴ ŀ Ǉŀǎ ƛƴŦƻǊƳŞ ƭŀ C5!23. Cette saga est survenue dernière les 

ǇƻǊǘŜǎ ŎƭƻǎŜǎ ŘŜǎ ǎŀƭƭŜǎ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ƭŜ ǇǳōƭƛŎ ƴΩŜƴ ŀ ƧŀƳŀƛǎ ŜƴǘŜƴŘǳ ǇŀǊƭŜǊ  

 

« 5ŞƧŁ Ŝƴ Ŧƛƴ нллс ƭŀ C5! ŀ ǎƛƎƴŀƭŞ о ŞǘǳŘŜǎ ƴƻƴ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾŜǎ ŘŞƳƻƴǘǊŀƴǘ ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ŀŎŎǊǳ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǊŞƴŀƭŜΣ ŘΩƛƴŦŀǊŎǘǳǎΣ 

ŘΩ!±/Σ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝǘ ŘŜ ŘŞŎŝǎΦ 9ƭƭŜ ŀ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛ нфм ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴǎ ŘΩƘȅǇŜǊǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ Řƻƴǘ 52 ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ mortelle24» - 

« Bayer avait fait faire un essai, les résultats montraient des taux élevés de décès Ŝǘ ŘΩŀǘǘŜƛƴǘŜs rénale et elle ne les avait pas 

publiés25» 

 

!ǳ ŦƛƴŀƭΣ ŀǇǊŝǎ ƭΩŀǊǊşǘ ƳƻƴŘƛŀƭ ŘŜ ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ нллт ǎǳƛǘŜ Ł ƭΩŜǎǎŀƛ .!w¢ ŎƻƴŘǳƛǘ ǇŀǊ ƭŜ ŎŀƴŀŘƛŜƴ tŀǳƭ IŞōŜǊǘΣ ƭŀ 

réintroduction canadienne en 2011, dénoncée par Paul Hébert lui-même, laisse libre cours Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ƘƻǊǎ !aa ŘΩǳƴ 

médicament potentiellement mortel, confirmant le poids politique des grands laboratoires 

EN : aprotinin saga 

* A story of Suspension And Reauthorization in Canada :  « Aprotinin marketing, approved on October 3, 1995 was temporarily 

ǎǳǎǇŜƴŘŜŘ ƻƴ bƻǾŜƳōŜǊ ноΣ нллт ŀǘ IŜŀƭǘƘ /ŀƴŀŘŀΩǎ όI/ύ ǊŜǉǳŜǎǘ ŀŦǘŜǊ ŀ ŎŀƴŀŘƛŀƴ ŎƭƛƴƛŎŀƭ ǘǊƛŀƭΣ ǘƘŜ Blood Conservation Using 

Antifibrinolytics in a Randomized Trial (BART) study...  

 

It was stopped due to a higher number of deaths in patients receiving aprotinin relative to two drugs also used to reduce blood 

                                                           
19 http://www.groupetraduction.ca/documents/Vol10no31999.pdf 
20 Prescrire 2008 ; 28(298) : 596 
21 Alain Froment. Prescrire 2000;20(205):310-12 
22 Rev Prescrire 2016 ; 36(394) : 635 
23 Philippe Masquelier. Rev Prescrire 2008 ; 28(292) : 155 
24 Rev Prescrire 2007 ; 27(281) : 195 
25 Donald W Light. Rev Prescrire 2008 ;28(297) : 553 
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loss ς In 2011, HC concluded (sic) that the benefits of aprotinin outweighed the risks when aprotinin is used as authorized by HC 
26 », a typical example of regulatory reversal from industry pressure 

 

« The BART trial was halted early in 2007 after preliminary results suggested an additional 2 deaths per 100 patients [ NNH = 50 ] 

would occur among those treated with Trasylol (aprotinin). Use of the drug was suspended worldwide. Final analysis put the 

ƛƴŎǊŜŀǎŜŘ ǊŜƭŀǘƛǾŜ Ǌƛǎƪ ƻŦ ŘŜŀǘƘ ǿƛǘƘƛƴ ол Řŀȅǎ ŀǘ Ҍро҈ ƻǊ мΦроΣ ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǿƛǘƘ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǿƘƻ ǘƻƻƪ ǘƘŜ ƻǘƘŜǊ ŘǊǳƎǎ ƻǊ ǇƭŀŎŜōƻΧ  

 

Michael Lincoff, director of CV clinical research at the Cleveland Clinic (a non profit private institution), one of the top hospitals 

ƛƴ ǘƘŜ ¦Φ{ΦΣ ǘƻƭŘ ǘƘŜ /ŀƴŀŘƛŀƴ tǊŜǎǎΥ ΨL ŎŀƴΩǘ ǘƘƛƴƪ ƻŦ ŘǊǳƎǎ ǘƘŀǘ ƘŀǾŜ ǊŜŀŎƘŜŘ ǘƘƛǎ Ǉƻƛƴǘ ƻŦ ōŜƛƴƎ ǇǳƭƭŜŘ ŀƴŘ ǘƘŜƴ ŎƻƳŜ ōŀŎƪΩ Χ  

 

I was surprised and I thought that the evidence that HC reviewed suggested that it was maybe wiser not to re-releasŜ ƛǘΩ ǎŀƛŘ 

Stephen Fremes, head of cardiac and vascular surgery at Sunnybrook Health Sciences Centre and professor of surgery at the 

¦ƴƛǾŜǊǎƛǘȅ ƻŦ ¢ƻǊƻƴǘƻΧ 

 

The co-principal investigator of the BART study, Paul Hébert, said the research clearly showed the drug was unsafe in high-risk 

surgery, the kind most doctors were using it for. ΨCǊŀƴƪƭȅΣ ƴƻǘƘƛƴƎΩǎ ŎƘŀƴƎŜŘΩ ƘŜ ǎŀƛŘΦ {ƛƴŎŜ ¢Ǌŀǎȅƭƻƭ ǿŀǎ ǘŀƪŜƴ ƻŦŦ ǘƘŜ ƳŀǊƪŜǘΣ 

doctors have used two effective, and often much cheaper, alternatives... As a result, Dr. Hébert and others question the point of 

reauthorizing a pricey drug for which viable alternatives existΦ Ψ!ǊŜ ǘƘŜ ōŜƴŜŦƛǘǎ ǿƻǊǘƘ ǘƘŜ Ŏƻǎǘǎ ŀƴŘ ǊƛǎƪǎΚΩ ƘŜ ŀǎƪŜŘ η27 

 

ARTICLE PRÊT-À-SIGNER 

* Découle de la rédaction en sous-Ƴŀƛƴ ŘΩŀǊǘƛŎƭŜǎ ǎǇƻƴǎƻǊƛǎŞǎ Ǿŀƴǘŀƴǘ ŘŜ nouveaux médicaments, vaccins ou dispositifs et signés 

par des prête-noms 

EN : signature-ready paper / ghost-ready article 

 

CONFÉRENCE DE PRESSE ‘BONNE NOUVELLE-EN-MAIN’ 

DOM: promotion grand public de nouveautés  

* Avec la participation de chercheurs meneuǊǎ ŘΩƻǇƛƴƛƻƴ ǎǇƻƴǎƻǊƛǎŞǎ Ŝǘ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴǘǎ ŀȅŀƴǘ ōƛŜƴ ǊŞǇƻƴŘǳΦ La 

majorité sont grevées de trompeuses conflations 

EN : good news-ready press conference 

« Sponsored key opinion leaders are eager to play the good-news bearer role in exchange for money and glory » 

 

ASSOCIATION FIXE MÉDICAMENTEUSE 

EN : fixed-dose drug combination 

SOC Υ ŎŜǘǘŜ ŦƻǊƳŜ ƎŀƭŞƴƛǉǳŜ ŀ ǊŀǊŜƳŜƴǘ ǎŀ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩşǘǊŜΣ ƘƻǊƳƛǎ ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭŜΦ 5ΩŀōƻǊŘ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ƭΩŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭ Řǳ 

dosage de chaque principe actif est impossible. EnǎǳƛǘŜ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩŀŘǾŜƴŀƴǘ ǳƴ 9La Ƴŀƭ ǘƻƭŞǊŞΣ ƻƴ ƛƎƴƻǊŜ ǇŀǊŦƻƛǎ ƭŀ ƴŀǘǳǊŜ ŘŜ ƭŀ 

substance responsable, surtout si le produit est nouveau. 

 

ASSOCIATIONS DE PATIENTS EN CONFLITS D’INTÉRÊTS 

« Aux É.-U. en 2016, 83% des associations ont reçu un financement des fiǊƳŜǎ Ŝǘ оф҈ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ Ƴƛƭƭƛƻƴ ŘŜ ŘƻƭƭŀǊǎ ǇŀǊ ŀƴΧ 5ŀƴǎ 

пл҈ ŘŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎΣ ŘŜǎ ŎŀŘǊŜǎ ƛƴŘǳǎǘǊƛŜƭǎ ǎƛŝƎŜƴ ŀǳ ŎƻƴǎŜƛƭ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ мл҈ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭŀ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴΧ 9ƴ CǊŀƴŎŜ Ŝƴ нлмоΣ 

рΣр a ŘΩŜǳǊƻǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŘƛǎǘǊƛōǳŞǎ Ł ооо ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ28 » 

conflicted patient advocacy groups 

 
ASSURANCE MÉDICAMENT PUBLIQUE : LE MODÈLE KIWI (NZ) 
= système néo-ȊŞƭŀƴŘŀƛǎ ŘΩŀŎƘŀǘ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎΣ ōŀǎŞ ǎǳǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎΣ ǳƴ ŦƻǊƳǳƭŀƛǊŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜǎ 
ƳŜƛƭƭŜǳǊǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǇƻǳǊ ŎŜǎ ōŜǎƻƛƴǎΣ ƭΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǇƻǳǾƻƛǊ ŘΩŀŎƘŀǘ ŘŜ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘΣ ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ŀǇǇŜƭǎ ǇǳōƭƛŎǎ 
ŘΩƻŦŦǊŜǎΣ ƭŜǎ ŜƴǘŜƴǘŜǎ ǊŞŎƛǇǊƻǉǳŜǎ όcross deals) et les remboursements préférentiels29  
 
« ¦ƴŜ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜ ǇƻǊǘŜǳǎŜ ŘΩŜǎǇƻƛǊ : le gouvernement choisit le meilleur médicament Řŀƴǎ ŎƘŀǉǳŜ ƎǊƻǳǇŜ Ŝǘ ǘŜƴǘŜ ŘΩŜƴ ƻōǘŜƴƛǊ 

                                                           
26 WHO Pharmaceuticals Newsletter 2011 ; 5 :  
27 http://m.theglobeandmail.com/life/health-and-fitness/health/conditions/reapproval-of-anti-bleeding-drug-stirs-

controversy/article595330/?service=mobile 
28 Prescrire 2018 ; 38(417) : 545 
29 Dirk Van Duppen & Johan Vandepaer. Rev Prescrire 2010 ; 30(324) : 793 
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le meilleur prix Ǿƛŀ ƭΩŀǇǇŜƭ ŘΩƻŦŦǊŜǎ »30  - « Lƭ ŦŀǳŘǊŀƛǘ ǎŞǊƛŜǳǎŜƳŜƴǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŜǊ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘΩŀŎƘŀǘ ƴŞƻȊŞƭŀƴŘŀƛǎŜ ǎǳǊƴƻƳƳŞŜ 
ƳƻŘŝƭŜ ΨƪƛǿƛΩ ōŀǎŞŜ ǎǳǊ ǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩŀǇǇŜƭǎ ŘΩƻŦŦǊŜǎΤ ǇŜƴǎŜǊ Ł ŎƘƻƛǎƛǊ ƭŜ Ƴƻƛƴǎ ŎƘŜǊ ǇǊoduit quand il a plusieurs fabricants; 
ǎƻƴƎŜǊ Ł ƭƛƳƛǘŜǊ ƭŜ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ŀǳ Ǉƭǳǎ ŜŦŦƛŎƛŜƴǘ ǇǊƻŘǳƛǘ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘΩǳƴŜ ŎƭŀǎǎŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ŘƻƴƴŞŜ31» 

ASSURANCES MÉDICAMENTS PUBLIQUES AU CANADA 

EN : public drug plans in Canada 

SOC : « En Juin 2017, Steve Morgan publie dans le WƻǳǊƴŀƭ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŎŀƴŀŘƛŜƴƴe32. Parmi 10 pays offrant des 

régimes publics de santé, le Canada en 2015 était le 2e où il en coûtait le plus cher pour se procurer des médicaments qui 

ǘǊŀƛǘŜƴǘ с ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŎƻǳǊŀƴǘŜǎ ǘŜƭƭŜǎ ƭŜ ŘƛŀōŝǘŜ Ŝǘ ƭΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴΦ !ƛƴǎƛΣ ƭŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ŀƴƴǳŜƭƭŜǎ ǇŜǊ ŎŀǇƛǘŀ ǇƻǳǊ ŎŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜnts 

ont varié de 23 $ en Nouvelle-½ŞƭŀƴŘŜ ƧǳǎǉǳΩŁ мтм Ϸ Ŝƴ {ǳƛǎse, comparées à 158 $ au Canada. 

 

En février 2017, un autre article du même journal plaide pour ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŎŀƴŀŘƛŜƴ Řŀƴǎ ƭŜǉǳŜƭ ммт ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ 

essentiels seraient couverts, coutant 1,23 milliards de dollars annuellement au secteur public tout en permettant en revanche 

ŀǳȄ ŜƳǇƭƻȅŜǳǊǎΣ ŀǳȄ ǎȅƴŘƛŎŀǘǎ Ŝǘ ŀǳȄ ŦŀƳƛƭƭŜǎ ŘΩŞǇŀǊƎƴŜǊ пΣнт ƳƛƭƭƛŀǊŘǎ ǇŀǊ ŀƴ33»34 - Le programme proposé est surnommé 

Pharmacare, le pharmacoéconomiste de renom Marc-André Gagnon en est un protagoniste convaincu 

 

ATTENTES IRRÉALISTES 

EN : unrealistic expectations 

DOM : littératie médicale ; pharmacologie préventive 

 

SOC : Les attentes des patients envers la médecine préventive sont exagérées35. Des Néo-Zélandais des deux sexes âgés de 60 

ans en moyenne, dont 60% scolarisés au delà du secondaire, ont répondu à un questionnaire par la poste. On a demandé le 

bienfait minimal qui justifierait les deux médicamentations préventives suivantes : 

a) les traitements au long cours par réducteurs du cholestérol et de la tension artérielle, pour retarder la mort 

ōύ ƭŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ŀǳ ƭƻƴƎ ŎƻǳǊǎ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜΣ ǇƻǳǊ ǇǊŞǾŜƴƛǊ ǳƴŜ ŦǊŀŎǘǳǊŜ ŘŜ ƘŀƴŎƘŜ 

 

Le critère de jugement du bienfait minimal était exprimé en nombre de décès retardés ou fractures évitées, en intervenant chez 

5.000 personnes pendant 10 ans, équivalant à 50.000 patients-ŀƴƴŞŜΦ [ΩƛƴǾŜǊǎŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ōŀƛǎǎŜ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ŀōǎƻƭǳ ŞǉǳƛǾŀǳǘ ŀǳ 

bƻƳōǊŜ bŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘŜ ¢ǊŀƛǘŜǊ όbb¢ύΦ tƭǳǎ ƭŜ bb¢ Ŝǎǘ ŞƭŜǾŞΣ Ǉƭǳǎ ƭŜ ōŞƴŞŦƛŎŜ ǎΩŀƳƛƴŎƛǘΣ ƧǳǎǉǳΩŁ ŘŜǾŜƴƛǊ ƴŞƎƭƛƎŜŀōƭŜ Ŝƴ ǎƻƛ Ŝǘ 

surtout après prise en compte des désavantages (EIM ; couts directs et indirects, personnels et collectifs ; contraintes). 

 

Il appert que les patients sous-ŜǎǘƛƳŜƴǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀōƭŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ΨǾǊŀƛǎΩ bb¢Σ ŎΦŀΦŘΦ ŎŜǳȄ ǉǳŜ IǳŘǎƻƴ Ŝǘ ŎƻƭƭΦ ŎƻƴǎƛŘŝǊŜƴǘ Şǘŀōƭƛǎ 

expérimentalement (mais ŎŜǊǘŀƛƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞǎ Ŝƴ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ǊŞŜƭƭŜǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴύΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ сф҈ ǎƻǳǎ-estiment le NNT avec 

des réducteurs lipidiques et tensionnels, et 82% sous-estiment le NNT avec des (soi-disant) anti-fractures de hanche. Accepter 

un NNT annualisé de 100, ŎΩŜǎǘ ŎƻƳƳŜ ŀŎƘŜǘŜǊ ǳƴŜ ǇƻƭƛŎŜ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ǉǳƛ ƴŜ ŎƻǳǾǊŜ ŀƴƴǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ǉǳŜ м ǎǳǊ млл ŀǎǎǳǊŞǎ 

 

AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHÉ ; AMM 

= Permis préalable obligatoire pour commercialiser un produit pharmaceutique 

EN : marketing authorization / approval ; notice of compliance / NOC (Canada) ; new drug application approval / NDA 

approval (USA) ; licence ; registration 

DOM : réglementation des produits de santé (physiques, chimiques, biologiques) 

SYN : homologation ; enregistrement ; approbation ; avis de conformité (CA) ; licence 

 

NOTE : elle diffère du lancement (launch) et elle diffère des techniques de mise en marché (marketing techniques). Le lancement 

ǇŜǳǘ ǎǳƛǾǊŜ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ƭΩ!aa ƻǳ şǘǊŜ ǊŜǘŀǊŘŞ ǇŀǊ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭŜ ƻǳ ǇŀǊ ƛƳǇŞǊŀǘƛŦǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎΦ [Ŝ ƳŀǊketing peut 

ŎƻƳƳŜƴŎŜǊ ŀǾŀƴǘ ƭΩ!aa Ŝǘ ǎŜ ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭƻƴƎǘŜƳǇǎ ŀǇǊŝǎ ƭŜ ƭŀƴŎŜƳŜƴǘΦ ¦ƴŜ ŦƛǊƳŜ ǇǊƻǇǊƛŞǘŀƛǊŜ ŘΩǳƴŜ !aa ǇŜǳǘ ǾŜƴŘǊŜ ǎŜǎ 

ŘǊƻƛǘǎ ŘΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ όmarketing rights) à une autre entreprise 

 

                                                           
30 Johan Vandepaer. Avant-propos, La guerre des médicaments, pourquoi sont-ils si chers? par Dirk Van Duppen, chez Aden, Bruxelles, 2004 
31 tƛŜǊǊŜ .ƛǊƻƴΦ [Ω!ŎǘǳŀƭƛǘŞ aŞŘƛŎŀƭŜΣ нллф 
32 http://www.cmaj.ca/content/189/23/E794   
33 Estimated effects of adding universal public coverage of an essential medicines list to existing public drug plans in Canada : 

http://www.cmaj.ca/content/189/8/E295.full.pdf+html 
34 Elizabeth Gibeau, Union des consommateurs, CA, Juin 2017 
35 Hudson et al. Ann Fam Med 2012 ; 10(6) : 495-502 - doi: 10.1370/afm.1407 -http://www.annfammed.org/content/10/6/495.full 

http://www.cmaj.ca/content/189/23/E794
http://www.cmaj.ca/content/189/8/E295.full.pdf+html
http://www.annfammed.org/content/10/6/495.full
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AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHÉ : SES INCERTITUDES 

SOC : uƴŜ !aa ƴŜ ǎƛƎƴƛŦƛŜ Ǉŀǎ ǉǳΩǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳǇǊƻŘǳƛǘ ŘŞƳƻƴǘǊŜǊŀ ǳƴŜ ōŀƭŀƴŎŜ ōŞƴŞŦƛŎŜ-risque positive dans la population qui 

ǎŜǊŀ ǘǊŀƛǘŞŜ ƴƛ ǉǳΩƛƭ ǎŜǊŀ ƎƭƻōŀƭŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǘŀƴƎƛōƭŜƳŜƴǘ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ ŀǳȄ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ; elle signifie seulement que le 

fabricant a obtenǳ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜ ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭƛǎŜǊ Ŝƴ ǎŀǘƛǎŦŀƛǎŀƴǘ Ł ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ Ŝƴ Ƴƻƛƴǎ 

contraignants 

EN : uncertainties about marketing authorizations 

 

AUTORISATIONS ACCÉLÉRÉES : UNE IMPOSTURE 

DOM : réglementation 

SYN : AMM ou homologation fractionnée / progressive / évolutive / expéditive / prioritaire / précipitée / conditionnelle  

 

SOC : Euphémisme pour procédure écourtée, bâclée, incomplète, complaisante, laxisteΧ /ŜǘǘŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ Ŝǎǘ ǇŜǊƴƛŎƛŜǳǎŜ Χ 5Ŝ 

nombreux produits prometteurs en phase II ǎΩŞŎǊƻǳƭŜƴǘ ŘǳǊŀƴǘ ǳƴŜ ǇƘŀǎŜ LLL ōƛŜƴ ŎƻƴŘǳƛǘŜΣ ŎŜƭƭŜ-ci demeure irremplacable quoi 

ǉǳΩŜƴ ŘƛǎŜƴǘ ƭŜǎ ǇǊƻƳƻǘŜǳǊǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ ŎƻƳǇƭŀƛǎŀƴǘŜǎΧ  

 

Les AMM expéditives accélèrent la mise en danger des patients. Il y a une tendance à exiger un seul essai contrôlé au lieu de 

ŘŜǳȄΣ Ŝǘ ƳşƳŜ Ł ǎŜ ŎƻƴǘŜƴǘŜǊ ŘΩŜǎǎŀƛǎ ŘŜ ǇƘŀǎŜ LLΣ ŎƻƳƳŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ŘŀǊŀǘǳƳǳƳŀō ό5ŀǊȊŀƭŜȄύ Řƴ ƳƻƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜ Řŀƴǎ ƭŜ ƳȅŞƭƻƳŜ 

multiple36 - Dans ce contexte, on peut dire que La vitesse tue 

 

[ŜǳǊ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ ƭŜǳǊ ŀŎƘŝǾŜƳŜƴǘ ǎƻƴǘ ǇŜǳ ǎƻǳǾŜƴǘ au rendez-vous et les fabricants ne sont pas sanctionnés 

 

La FDA accorde de plus en plus facilement des AMM par procédure accélérée, notamment en oncologie et en maladies 

ƻǊǇƘŜƭƛƴŜǎΣ Ŝǘ ƭΩ9Ƴŀ Ŝƴ Ŧŀƛǘ ŀǳǘŀƴǘΦ /ŜǘǘŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ Ŝǎǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ōŀǎŞŜ ǎǳǊ ŘŜs critères de substitution et est assortie de 

ΨǇǊƻƳŜǎǎŜΩ ŘΩŞǘǳŘŜǎ Ǉƻǎǘ-AMM ; oƴ ƭŀ ƧǳǎǘƛŦƛŜ ŎƾǘŞ ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ Ŝƴ ΨŜȄƛƎŜŀƴǘΩ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ Ǉƻǎǘ-AMM et côté 

ǇǊƻƳƻǘŜǳǊǎ ǇŀǊ ƭŀ ΨǇǊƻƳŜǎǎŜΩ ŘŜ ŎŜǎ ŞǘǳŘŜǎΦ  

 

Mais aux É.-U. environ la moitié de ces études promises ne sont pas réalisées ou complétées dans les délais stipulés, ou ne sont 

pas adaptées à la question des EIM graves. Et ǉǳŀƴŘ ŎŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ǎƻƴǘ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜǎΣ ŜƴǾƛǊƻƴ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ ƴŜ ŎƻƴŦƛǊƳŜƴǘ Ǉŀǎ ƭΩŜŦŦŜŎǘƛǾƛǘŞ 

alléguée. Plus précisément, 5 à 6 ans aprèǎ ƭΩ!aaΣ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ рп҈ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŎƻƳǇƭŞǘŞŜǎ Ŝǘ м ǎǳǊ р ƴΩŀ ƳşƳŜ Ǉŀǎ 

ŜƴŎƻǊŜ ŎƻƳƳŜƴŎŞΦ ¢ƻǳǘ ǳƴ ŎƻƴǘǊŀǎǘŜ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǊŀŎŎƻǳǊŎƛǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŜƳǇŜǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘǳǊŀƴǘ ƭŀ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘΩƘƻƳƻƭƻƎŀǘƛƻƴ37. 

 

« [ΩŀŎŎŝǎ ǊŀǇƛŘŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǳȄ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ƴΩŀ ŘŜ ǎŜƴǎ ǉǳŜ ǎΩƛƭǎ ƻƴǘ ǳƴŜ ōŀƭŀƴŎŜ ōŞƴŞŦƛŎŜǎ-risques suffisamment 

ōƛŜƴ ŞǘǳŘƛŞŜΣ Ŝǘ ŀŎŎŜǇǘŀōƭŜΦ [ŀ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘΩ!aa ζ fractionnée η ǇǊƻǇƻǎŞŜ ǇŀǊ ƭΩ9a! ǾƛǎŜ Ł ŀŎŎŞƭŞǊŜǊ ƭΩ!aa Ŝƴ Ǉƻǎŀƴǘ Ƴƻƛƴǎ 

ŘΩŜȄƛƎŜƴŎŜǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǇǊŜǳǾŜǎ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ !aa ŎƭŀǎǎƛǉǳŜ Ŝǘ Ŝƴ ŦŀŎƛƭƛǘŀƴǘ ƭŀ capture 

de la règlementation, au lieu de renforcer son indépendance38 » 

 

En Allemagne on a découvert que sur une période de 3 ans, 558 études après commercialisation avaient été enregistrées et 

contenaient des médianes impressionnantes : 600 patients et 63 cliniciens par étude de 16 mois en durée, 8 patients par 

clinicien et 200 euros de rémunération par patient. Les descriptifs étaient très lacunaires et, phénomène extraordinaire, aucun 

EIM relié à ces 558 études ƴΩŀǾŀƛǘ ŞǘŞ ƴƻǘƛŦƛŞ Ł ƭŀ ǇƘŀǊƳŀŎƻǾƛƎƛƭŀƴŎŜ ŀƭƭŜƳŀƴŘŜ !39  

 

Pour Prescrire ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ζ ŘŞǘƻǳǊƴŜƳŜƴǘ Ł ƎǊŀƴŘŜ ŞŎƘŜƭƭŜΧ ƭŀ ƧǳǎǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŀ ǇǊƻƳŜǎǎŜ ŘΩŞǘǳŘŜǎ Ǉƻǎǘ-!aa ƴΩŜǎǘ ǉǳΩǳƴŜ 

ŀƭƭŞƎŀǘƛƻƴ ǘǊƻƳǇŜǳǎŜΣ ŎƻƳƳŜ ǎƛ ŜƭƭŜǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ŎƻƴœǳŜǎ ǇƻǳǊ ƴŜ ǊƛŜƴ ǘǊƻǳǾŜǊ Χ ƭŀ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǾǊŀƛǘ ŀǇǇƭƛǉǳŜǊ ƭŜ ǇǊƻǾŜǊōŜ Ře 

La Fontaine : Un ǘƛŜƴǎ Ǿŀǳǘ ƳƛŜǳȄ ǉǳŜ ŘŜǳȄ ǘǳ ƭΩŀǳǊŀǎ !40 

 

En Europe de 2006 à 201641,42 

a) seulement 15/30 produits approuvés en vitesse sont évalués par une Phase III et pour les autres seulement des Phases I ou II  

                                                           
36 Prescrire 2017 ; 37(405) : 484 et 491 
37 Woloshin et al, 2017 - N Engl J Med 2017; 377: 1114-1117 
38 1.2.2016 - http://www.prescrire.org/fr/3/31/51734/0/NewsDetails.aspx  - Prescrire et Ancel la Santos Quintano (Health International Europe 
39 Spelsberg A. BMJ 2017 ; 356 :j337 
40 2017 ; 37(407) : 697 
41 http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Report/2017/01/WC500219991.pdf 
42 Résumé dans Prescrire 2017 ;37(409) : 856 

http://www.prescrire.org/fr/3/31/51734/0/NewsDetails.aspx
http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Report/2017/01/WC500219991.pdf
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b) sur 58 essais, seulement 34 randomisés, 3 comparatifs sans randomisation, 20 sans comparateur 

 

Ŏύ ƭŜǎ ΨƻōƭƛƎŀǘƛƻƴǎΩ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ǉƻǎǘ-AMM non respectées pour 17 des 30 produits ; sur 77 essais concernés, 25 étaient de Phase 

II et 28 de Phase III non comparative ; seulement 9 incluaient la survie parmi les criǘŝǊŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ43 ; 2 des 30 produits retirés 

par le promoteur, preuve de leur échec 

EN : accelerated or conditional approvals / progressive or adaptive licencings / adaptive pathways and priority reviews are a 

sham / a deceit 

« No one is really getting the message out that there will be real public health and safety (side effect) consequences of getting 

less scrutinized complex drugs and biologics to people including critically ill people.44 »  

 

άLƴ нлмс ŀ ǇǊŜǎŎƛŜƴǘ 5ǊΦ 9ƭƭƛǎ ¦ƴƎŜǊΣ C5!Ωǎ 5ƛǊŜŎǘƻǊ ƻŦ ǘƘŜ Office of Drug Evaluation, had warned against precisely this initiative. 

After Janet Woodcock approved Exondys 51 in 2016, Unger wrote : A gene therapy designed to produce a missing clotting factor 

could receive accelerated approval on the basis of a tiny ȅŜǘ ƛƴŎƻƴǎŜǉǳŜƴǘƛŀƭ ŎƘŀƴƎŜ ƛƴ ƭŜǾŜƭǎ ƻŦ ǘƘŜ ŦŀŎǘƻǊΧ¢ƘŜ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘ ǎŜǘ 

ƘŜǊŜ ŎƻǳƭŘ ƭŜŀŘ ǘƻ ǘƘŜ ŀǇǇǊƻǾŀƭ ƻŦ ŘǊǳƎǎ ŦƻǊ ǊŀǊŜ ŘƛǎŜŀǎŜǎ ǿƛǘƘƻǳǘ ǎǳōǎǘŀƴǘƛŀƭ ŜǾƛŘŜƴŎŜ ƻŦ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜƴŜǎǎΦέ 

 

« 9ǾŜƴ ǘƘƻǳƎƘ ƛǘΩǎ ƻŦǘŜƴ ŀǊƎǳŜŘ ǘƘŀǘ ŦŀǎǘŜǊ ŘǊǳƎ ŀǇǇǊƻǾŀƭ ƛǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǘƻ ƎŜǘ ƴew drugs to patients more rapidly, there is no 

evidence of a benefit to public health and considerable evidence of harm. Most new drugs approved in Canada are no more 

effective and no safer than existing alternatives. Between 2010 and 2016, only 10.6% of new patented drugs were classified as a 

substantial improvement or a breakthrough.  

 

While speeding up drug approval benefits industry, faster reviews lead to more safety problems once drugs are on the market in 

Canada. Drugs that get approved in a 300-day review process have about a one in five chance of having a serious new safety 

warning issued once they are on the market. If drugs are approved in 180 days, that probability rises to a 1/3 chance.  

 

Similarly, there are concerns that tying decisions about new drug applications to rigid time lines can have an impact on safety. 

Products approved within 60 days of the FDA mandated deadline in the US were 5 times more likely to be withdrawn from the 

market for safety reasons and 4 times to carry a serious safety warning than drugs approved at other times. One hypothesis for 

why this might have occurred is the pressure put on FDA reviewers as the deadline approached, leading to missed safety 

signals.45 » 

 

« Yet no single study should be the sole and authoritative source used to inform policy and our decisions46 », even more so if the 

single study is accelerated or botched 

 

AUTORISATIONS DÉCEVANTES ONCOTHÉRAPIE (Ema, EU) 

EN : disappointing approvals of cancer drugs 

{h/ Υ 5Ŝ нллф Ł нлмо ƭΩ9Ƴŀ ό¦9ύ ŀǇǇǊƻǳǾŜ пу ŀƴǘƛƴŞƻǇƭŀǎƛǉǳŜǎ Řŀƴǎ су indications dont 8 (12%) sans groupe de comparaison. 

5ŀƴǎ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ǇƛǾƻǘŘƻǎǎƛŜǊǎ ŘΩ!aa ƭŀ ǎǳǊǾƛŜ Ŝǎǘ ǇǊƻƭƻƴƎŞŜ ŘŜ нΣт Ƴƻƛǎ όƳŞŘƛŀƴŜύ Řŀƴǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ нп ŘŜǎ су ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ όор҈ύΤ 

ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ ƴΩŜǎǘ ŀƳŞƭƛƻǊŞŜ ǉǳŜ Řŀƴǎ т ŘŜǎ су ŘŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ όмл҈ύ 

 

5,п ŀƴǎ όƳŞŘƛŀƴŜύ ŀǇǊŝǎ ƭΩ!aaΣ ƭŀ ǎǳǊǾƛŜ ƻǳ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ ƴŜ ǎƻƴǘ ŀƳŞƭƛƻǊŞŜǎ ǉǳŜ Řŀƴǎ ор όрм҈ύ ŘŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ ; des 23 

indications associée à une meilleure survie, celle-Ŏƛ ƴΩŜǎǘ ŎƭƛƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ǎƛƎƴƛŦƛŀƴǘŜǎ ǉǳŜ Řŀƴǎ мм όпу҈ύ47. En somme, la majorité 

des nouveautés anti-ŎŀƴŎŜǊ ƴΩŀƳŞƭƛƻǊŜ Ǉŀǎ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ƳŞŘƛŎŀƭ ǊŜƴŘǳΦ 

 

BALANCE BÉNÉFICES-RISQUES 

EN : harm-benefit balance ; risk-benefit balance  

SYN : balance bienfaits-méfaits  

NOTE : Dans les deux langues balance au lieu de rapport ƴƻǳǎ ǊŀǇǇŜƭƭŜ ǉǳΩƛƭ Ŧŀǳǘ ǇƻǳǊ ƳŜƴŜǊ Ł ōƛŜƴ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ pragmatique 

                                                           
43 http://www.bmj.com/content/357/bmj.j2062 
44 An american pharmaceutical physician expert in drug safety, 2018 
45 Joel Lexchin, 9.1.2018 - https://theconversation.com/your-prescription-drugs-are-about-to-become-less-safe-if-health-canada-has-its-way-
89526 
46 Alexander Krauss, London School of Economics - http://blogs.lse.ac.uk/impactofsocialsciences/2018/07/12/contrary-to-common-belief-
randomised-controlled-trials-inevitably-produce-biased-results/ 
47 Davis et al. BMJ 2017; 359 - doi: https://doi.org/10.1136/bmj.j4530 - BMJ 2017; 359: j4530  http://www.bmj.com/content/359/bmj.j4530 

http://www.pmprb-cepmb.gc.ca/view.asp?ccid=1334
http://www.pmprb-cepmb.gc.ca/view.asp?ccid=1334
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/1377415
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/1377415
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMsa0706341#t=article
http://www.bmj.com/content/357/bmj.j2062
http://blogs.lse.ac.uk/impactofsocialsciences/2018/07/12/contrary-to-common-belief-randomised-controlled-trials-inevitably-produce-biased-results/
http://blogs.lse.ac.uk/impactofsocialsciences/2018/07/12/contrary-to-common-belief-randomised-controlled-trials-inevitably-produce-biased-results/
https://doi.org/10.1136/bmj.j4530
http://www.bmj.com/content/359/bmj.j4530
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ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΣ Ŝƴ ǎƻǳǎǇŜǎŜǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ŜǎŎƻƳǇǘŞǎ Ŝǘ ŜȄƛƎŜǊ ǳƴŜ ǇǊŞǇƻƴŘŞǊŀƴŎŜ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜ ŘŜǎ ōƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳŀǳǾŀƛǎΦ 9ƴ 

anglais, harm-benefit balance48 est plus réaliste car les bénéfices sont rares (à preuve que ƭŜ bb¢ ƴΩŜǎǘ ǇǊŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ƧŀƳŀƛǎ 

proche de 1) et les effets indésirables immanquablement nombreux. 

 

BASE INFORMATISÉE DE DONNÉES DE SOINS 

EN : electronic health care database 

DOM : mégadonnées (Big Data) 

SOC Υ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΣ des facteurs de risque et des expositions médicamenteuses ne se fait pas de 

ƭŀ ƳşƳŜ ŦŀœƻƴΣ Ŝƴ ŜȄǇƭƻƛǘŀƴǘ ŎŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎΣ ǉǳŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘƛǊŜŎǘŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘƻǎǎƛŜǊǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ 

ŘΩŜƴǉǳşǘŜǎ ǇǊƻǎǇŜŎǘƛǾŜǎ ƻǳ ŘǳǊŀƴǘ ƭŜǎ Ŝǎǎŀƛǎ ŎƻƴǘǊƾƭŞǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǇǊƛƳŀƛǊŜǎ ƴƻƴ ŎƻŘŞŜǎ Ŝǘ ŎƘƻƛǎƛŜǎ 

avec pertinence. 

 

BÉNÉFICES ET RISQUES 

EN : benefits and risks ; benefits and harms ; good and bad effects 

SYN : effets souhaitables et indésirables ; bienfaits et méfaits ; effets bienfaisants et malfaisants 

NOTE : effets bénéfiques et maléfiques ŀǳǊŀƛǘ ƭŜ ƳŞǊƛǘŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƘŞǊŜƴŎŜΧ 

 
BESOINS THÉRAPEUTIQUES NON COMBLÉS 
SYN : besoins thérapeutique non satisfaits  
ϝ vǳŀƴŘ ŎΩŜǎǘ ǳƴ ǇǊƻƳƻǘŜǳǊ ƻǳ ǎƻƴ ǊŜƭŀǘƛƻƴƴƛǎǘŜ ǉǳƛ ŜƳǇƭƻƛŜ ŎŜ ǘŜǊƳŜΣ ƻƴ ǇŜǳǘ ǘǊŀŘǳƛǊŜ ǇŀǊ Ψ/ƛōƭŜǎ ŘŜ ǾŜƴǘŜǎ ƴƻƴ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎΩΦ 
/ΩŜǎǘ ǳƴ ŀǊƎǳƳŜƴǘ ŎƭŀǎǎƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ƻōǘŜƴƛǊ ƭΩ!aa Ŝǘ ǇƻǳǊ ƳƻǳǎǎŜǊ ƭŜǎ ǾŜƴǘŜǎ 
EN : unmet therapeutic needs  
« Disease awareness information and therapeutic area unmet needs can be raised and communicated at an earlier stage49 » of 
drug development, those are typical promotional techniques used by corporate marketers and their accomplices 
 

BIG PHARMA : Une industrie toute puissante qui joue avec notre santé. Paris : Éditions des Arènes ; 2013 - 

LA VÉRITÉ SUR LES MÉDICAMENTS : /ƻƳƳŜƴǘ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜ ƧƻǳŜ ŀǾŜŎ ƴƻǘǊŜ ǎŀƴǘŞ. Montréal : Édito (Gallimard 

limitée) ; 2014 

BORCH-JACOBSEN, Mikkel et coll.ς 524 pages ς ISBN 978-2-924402-00-9 ς EAN 978 2352032594  

 

NOTE : Que vous soyez ou non un initié en matière ōƛƻƳŞŘƛŎŀƭŜ Ŝǘ ŎƘŜǊŎƘŜȊ ǳƴ ƭƛǾǊŜ ŦǊŀƴœŀƛǎ ŘΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ Ł ƭŀ ŎƻǊǊǳǇǘƛƻƴ 

médico-pharmaceutique, cet ouvrage demeure ma première recommandation. Il est rédigé originellement en français par 

ƭΩŀǳǘŜǳǊ-coordonnateur et deux des auteurs invités, et fort bien traduit quant aux 10 autres contributeurs.  

 

« /ŜŎƛ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴ ƭƛǾǊŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎΦ /ΩŜǎǘ ǳƴ ƻǳǾǊŀƎŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ǉǳƛ Ŝƴ ŘŞǘƻǳǊƴŜ ƭΩǳǎŀƎŜ ǇƻǳǊ ŦŀƛǊŜ Řǳ ǇǊƻfit, 

au risque de mettre notre santé en danger et de profondément changer la nature de la médecine Χ bƻǳǎ ŘŞŘƛƻƴǎ ŎŜǘ ƻǳǾǊŀƎŜ Ł 

ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƭŀƴŎŜǳǊǎ ŘΩŀƭŜǊǘŜ Ŝǘ ƧƻǳǊƴŀƭƛǎǘŜǎ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƻƴ ǉǳƛΣ ōƛŜƴ Ǉƭǳǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ ƻƴǘ Ƴƛǎ Ł ƧƻǳǊ les 

ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘƻǳǘŜǳǎŜǎΣ ǉǳŀƴŘ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŦǊŀƴŎƘŜƳŜƴǘ ŎǊƛƳƛƴŜƭƭŜǎΣ ŘŜǎ ƎǊŀƴŘŜǎ ŜƴǘǊŜǇǊises pharmaceutiques. Nous devons 

beaucoup à leur courage et leur ténacité » 

 

;ŎǊƛǘ Ŝƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ŘƻǳȊŀƛƴŜ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ ŎǊŞŘƛōƭŜǎ Ŝǘ ǊŜǎǇŜŎǘŞǎ : 

a) John Abramson, généraliste, interniste, épidémiologiste, auteur (Harvard, É.-U.),  

b) Kalman Applbaum, anthropologue médical, professeur (Wisconsin, É.-U.),  

c) Jeremy Greene, médecin, historien, interniste, auteur, professeur (Johns Hopkins, É.-U.),  

 

Řύ 5ŀǾƛŘ IŜŀƭȅΣ ǇǎȅŎƘƻǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎǳŜΣ ƭŀƴŎŜǳǊ ŘΩŀƭŜǊǘŜ Ŝǘ ŀǳǘŜǳǊ ŜƴƎŀƎŞΣ ƳŞŘŜŎƛƴ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜΣ ŜȄǇŜǊǘ en cour, historien de 

la psychiatrie (Cardiff, Gales, R.-U.),  

e) Iona Heath, généraliste influente et auteure engagée (Collège Royal de Médecine Générale, Londres, R.-U.), 

f) Irving Kirsch, professeur de psychologie (Plymouth et Hull, R.-U. et Harvard, É.-U.),  

 

g) Philippe Pignarre, communicateur industriel, éditeur et auteur (FR),  

                                                           
48 Promu par Andrew Herxheimer 
49 Quoted by Adriane Fugh-Berman / PharmedOut, from http://www.pmlive.com/find_an_article/allarticles/categories/General/2011/may 
_2011/features/creating_effective_campaigns 
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h) Antoine Vial, médecin sans frontière, politologue du médicament, auteur engagé (FR),  

i) Jerome Wakefield, philosophe universitaire et auteur (New York, É.-U.),  

 

j) Hans ²ŜƛǎǎΣ ƧƻǳǊƴŀƭƛǎǘŜ ƳŞŘƛŎŀƭ ŘΩŜƴǉǳşǘŜ Ŝǘ ŀǳǘŜǳǊ Ł ǎǳŎŎŝǎ ŜƴƎŀƎŞ όh9ύΣ  

k) Peter J Whitehouse, neurologue universitaire (Case Western Reserve, É.-¦Φ Ŝǘ ¢ƻǊƻƴǘƻΣ /!ύΣ ƳŜƴŜǳǊ ŘΩƻǇƛƴƛƻƴ όǎponsorisé 

puis repenti) 

l) Wolfgang Wodarg, médecin-épidémiologiste, poliǘƛŎƛŜƴΣ ƭŀƴŎŜǳǊ ŘΩŀƭŜǊǘŜ en vaccinologie (OMS, CH; DE, UE). 

 

SOC : La réception du livre en France a été très réservée et il y a eu notamment zéro réaction de la part des médecins et autres 

acteurs du secteur santé. Signe des temps ? 

 

BLANCHIEMENT D’UNE MISE EN GARDE MAJEURE 

EN : whitewashing a black box warning 

« Whitewashing a black box warning Υ ¢ƘŜ /ƘŀƴǘƛȄ ǎǘƻǊȅ ǘƘŀǘ ŘƛŘƴΩǘ ƎŜǘ ǘƻƭŘ50 »  

SOC : après avoir imposé une mise en garde majeure à ce psychotrope dit antitabagique, dans un geste sans précédent la FDA 

Ŧŀƛǘ ƳŀǊŎƘŜ ŀǊǊƛŝǊŜ ǎƻǳǎ ƭŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ Řǳ ŦŀōǊƛŎŀƴǘ ǉǳƛ Ŧŀƛǘ ǾŀƭƻƛǊ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŜǎǎŀƛ 9!D[9{Σ ǎŀǳŦ ǉǳŜ ŎŜǘ Ŝǎǎŀƛ ƴŜ ǇƻǳǾait 

déceler les EIM moins fréquents que 4 %, ce qui est le cas des EIM neuropsychiatriques graves et parfois mortels rapportés par 

la pharmacovigilance 

 

BONNES PRATIQUES DE FABRICATION 

SOC : Les fabricants ont plusieurs responsabilités : 

ŀύ ƻŦŦǊƛǊ ǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞΣ ŀȅŀƴǘ ƭŀ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞ ŀŦŦƛŎƘŞŜ ŘŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ŀŎǘƛŦǎΣ ǎŀƴǎ ŀƧƻǳǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ 

(contamination chimique ou biologique) sauf les excipients 

ōύ ƭŜ ǊŜƴŘǊŜ ŀŎŎŜǎǎƛōƭŜΣ ǎŀƴǎ ǊǳǇǘǳǊŜ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ 

c) le présenter dans un conditionnement sécuritaire, convivial, stable 

EN : good manufacturing practices 

« More than 80% of the ingredients used to make U.S.-consumed drugs are produced outside of the country, according to the 

Food and Drug Administration. China, along with India, accounts for most of the bulk ingredients and the FDA has called China a 

άƳŀƧƻǊ ǇǊƻǾƛŘŜǊΦέ51 » 

 

BREVETS 

EN : patents 

LIRE : Ellen Ψǘ IƻŜƴΦ Private Patents and Public Health : Changing Intellectual Property Rules for Access to Medicines. Diemen 

(NL) : AMB Publishers; 201652  

 

SOC : Pour Prescrire53 ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ƻǳǾǊŀƎŜ ƳŀƧŜǳǊ ǇŀǊ ǳƴŜ ŜȄǇŜǊǘŜ Ŝƴ ǇǊƻǇǊƛŞǘŞ ƛƴǘŜƭƭŜŎǘǳŜƭƭŜ : « Ce système des brevets les 

détourne de leur objectif social. Principaux jalons Υ Ŝƴ мффр ƭΩha/ ǎƛƎƴŜ ƭΩŀŎŎƻǊŘ ǎǳǊ ƭŜǎ Aspects des Droits de Propriété 

Intellectuelle qui touchent au Commerce (dit Adpic). En 2001 on atténue les conséquences néfastes sur la santé publique par la 

ŘŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴ ŘƛǘŜ ŘŜ 5ƻƘŀ ǉǳƛ ǊŜƴŘ ƭΩŀŎŎƻǊŘ !ŘǇƛŎ Ǉƭǳǎ ŦƭŜȄƛōƭŜ όǇŀǊ ƭƛŎŜƴŎŜǎ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜǎ ƻǳ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊƛȄύΦ Lƭ ŦŀǳŘǊŀƛǘ 

ǊŞŎƻƳǇŜƴǎŜǊ ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ ŀǳǘǊŜƳŜƴǘ ǉǳΩŜƴ ƭŀƛǎǎŀƴǘ ƭŜǎ ƛƴƴƻǾŀǘŜǳǊǎ ŦƛȄŜǊ ƭŜǎ ǇǊƛȄ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ǊƛŎƘŜǎǎŜ ŘŜǎ Ǉŀȅǎ Ŝǘ ǎŀƴǎ ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ 

ŎƻƳǇǘŜ ƭŜǎ ŎƻǶǘǎ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘΦ ¦ƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛŦ ǎΩƛƳǇƻǎŜΦ » 

 

SOC (CA) : « 20 years of patent protection for drugs is a condition imposed by US negotiators for the NAFTA, and accepted by 

the Canadian government. Australia gives 5 years of patent protection and are not prepared to give longer patent protection as 

the Americans want them to. A real trade deal among the 12 countries involved would involve mandatory licencing to other 

companies right away, or after a couple of years, or after the costs of development have been covered (not the cost of 

purchasing the patent, as in the case of the new Hep C drug sofusbuvir, which was exorbitant because profits were anticipated 

to be enormous) -- as determined by an independent audit. That would make the drug industry just like any other 

manufacturing sector, rather than allowing it to continue to be the almost completely impregnable financial cash cow it now is. 

                                                           
50 http://www.healthnewsreview.org/2017/01/chantix-black-box-warning/ 
51 https://www.bloomberg.com/news/articles/2018-04-03/trump-tariffs-target-ingredients-for-dozens-of-pharmaceuticals 
52 Présentation gratuite sur http://accesstomedicines.org 
53 201 ; 37(407) : 706 

http://www.healthnewsreview.org/2017/01/chantix-black-box-warning/
https://www.bloomberg.com/news/articles/2018-04-03/trump-tariffs-target-ingredients-for-dozens-of-pharmaceuticals
http://accesstomedicines.org/
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Canada used to have mandatory licensing after 4 years. Now we're one of the worst in the world.54 » 

 

BRUIT DE FOND 

DOM : épidémiologie 

EN : background noise 

Ґ CǊŞǉǳŜƴŎŜ ƴŀǘǳǊŜƭƭŜ ŞƭŜǾŞŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ƎşƴŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ǎƛƎƴŀƭ55. Par exemple iƭ Ŝǎǘ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ŘΩŀǇǇǊŞŎƛŜǊ ǳƴ 

ǎǳǊŎǊƻƞǘ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴǘǎ ŎƻǊƻƴŀǊƛŜƴǎ Řŀƴǎ ǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŜȄǇƻǎŞ Ł ǳƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ǇǊƻ-thrombotique si la coronaropathie est déjà 

ŦǊŞǉǳŜƴǘŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŜȄǇƻǎŞŜΣ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ŘΩŀǇǇǊŞŎƛŜǊ ƭΩŜŦŦŜǘ ƴƻŎƛŦ ŘΩǳƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ƳŞƳƻƛǊŜ Řŀns une population 

gériatrique déjà à risque de démences 

 

SOC Υ 5ŀƴǎ ƭŀ ǎŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ǇƘŀǊƳŀŎƻǾƛƎƛƭŀƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ƳƻƴƻƎǊŀǇƘƛŜ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘΣ ƭŜǎ ŘŞǘŜƴǘŜǳǊǎ ŘΩ!aa ŜǎǎŀƛŜƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘŜ 

ΨƴƻȅŜǊΩ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ Řŀƴǎ ǳƴŜ ƭƛǎǘŜ ƛƴǘŜǊƳƛƴŀōƭŜ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ƛƴdésirables bénins et rares qui ne remettent pas 

en cause la balance bénéfice-risque 

 

c) A frank discussion with a non-oncologist primary care practitioner, especially one who knows her or his patient's values well, 

is a useful precaution.56 » 

 

CADEAUX REÇUS ET COUT DES ORDONNANCES (É.-U.) 

EN : received gifts and prescrition costs 

 

EX : En 2013 dans seul district de Columbia, 39,1% des prescripteurs du régime Medicare ont reçu 3,5 M $ en cadeaux des firmes 

(entre 7 $ et 200 000 $) et prescrivaient 2,3 ordonnances de plus par patient, lesquelles coutaient 50 $ de plus par réclamation 

et 7,8% de plus étaient pour des spécialités brevetées plutôt que génériques. Le cout moyen des réclamations était de 85 $ pour 

ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǎŀƴǎ ŎŀŘŜŀǳȄΣ ŘŜ ммп Ϸ ǇƻǳǊ ŎŜǳȄ ŀȅŀƴǘ ǊŜœǳ ғ рлл ϷΣ Ŝǘ ŘŜ муф Ϸ ǇƻǳǊ ŎŜǳȄ ŀȅŀƴǘ ǊŜœǳ Ҕ рлл ϷΦ aşƳŜ ΨǊŜƭŀǘƛƻƴ 

ŘƻǎŜ ǊŞǇƻƴǎŜΩ ǇƻǳǊ ƭŜ ŎƘƻƛȄ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ōǊŜǾŜǘŞǎ : sans cadeaux = 25,7% ; moins de 500 $ = 30,3% ; plus de 500 $ = 39,9%57. 

 

SOC : La solution est de dire NonMerci ! aux visiteurs médicaux, aux invitations gratuites voire toutes dépenses payées aux 

activités de FMC sponsorisées. La pharma-co-dépendance coute cher, surtout que depuis les années 1985 les vrais innovations 

ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ǎƻƴǘ ǊŀǊƛǎǎƛƳŜǎ Ŝǘ ǉǳŀƴŘ ǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ ŘŜǾƛŜƴǘ ƎŞƴŞǊƛǉǳŞΣ ŎΩŜǎǘ ǎƛƎƴŜ ǉǳΩƛƭ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǊŜǘƛǊŞ Řǳ ƳŀǊŎƘŞΣ Ŝǘ ƻƴ ŀ 

appris à le manier.  

 

CAMPAGNE DE SENSIBILISATION À UNE MALADIE 

DOM : promotion directe au consommateur ; mise en marché 

EN : disease awareness campaign 

« Disease awareness has tangible effects on health care behavior and can lead to unintended consequences, including wasteful 

diagnostic testing, overdiagnosis, and inappropriate therapy58 » - It is part of direct to consumer advertising or DTCA 

 

SOC : Ce sont de véritables campagnes de peur déguisées en campagnes de promotion de notre santé. Trop souvent financées 

en sous-Ƴŀƛƴ ǇŀǊ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜ ƻǳ ŀƎǊƻ-alimentaire, parfois par des professionnels non désintéressés, avec la 

complicité de la médecine organisée, des autorités de santé publique ou des associations de patients, pour pousser à la 

ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘΩǳǘƛƭƛǘŞ ƻǳ ŘŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ǉǳŀƭƛǘŞ-prix douteux.  

 

Il est désolant de constater que depuis les années 2000 la majorité sont des formes déguisées de promotion secrètement 

ŦƛƴŀƴŎŞŜǎ ǇŀǊ ŘŜǎ ǇǊƻƳƻǘŜǳǊǎ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƻǳ ǇŀǊ ŘŜǎ ƛƴǎǘŀƴŎŜǎ ƎƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘŀƭŜǎ ƻǳ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ǎƻǳǎ ƭΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ 

ŘŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜǳǊǎΣ Ŝǘ ƴƻƴ ǊŜƭƛŞŜǎ ŀǳȄ ǇǊƛƻǊƛǘŞǎ ŘΩǳƴŜ ǎŀƴǘŞ Ǉǳblique bien pensée 

 

Les campagnes de peur font partie de la mise en marché (marketing), tout comme les échantillons, les visiteurs médicaux, la 

ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘƛǊŜŎǘŜ ŀǳ ǇǳōƭƛŎΣ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŜƴŜǳǊǎ ŘΩƻǇƛƴƛƻƴΣ ƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŀǳȄ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊǎ 

 

                                                           
54 Warren Bell, 2015 
55 Bégaud 1995 
56 Warren Bell, 2017, experienced primary care practitioner (CA) 
57 Susan Wood et al. 25.10.2017 -  http://journals.plos.org/plosone/article/file?id=10.1371/journal.pone.0186060&type=printable 
58 http://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2628701?amp;utm_source=JAMAPublishAheadofPrint 

http://journals.plos.org/plosone/article/file?id=10.1371/journal.pone.0186060&type=printable
http://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2628701?amp;utm_source=JAMAPublishAheadofPrint
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CAPITALISME ET INDUSTRIES DU MÉDICAMENT 

EN : The Pharmaceutical Industry in Contemporary Capitalism (Review) ς Excerpts59 : 

a) Clinical trials are still under control of pharmaceutical corporations worldwide.  

b) Promotion to both health care practitioners and consumers iǎ ǇƻƻǊƭȅ ǊŜƎǳƭŀǘŜŘΣ ƳŜŀƴƛƴƎ ǘƘŀǘ ōƻǘƘ ǇǊŜǎŎǊƛōŜǊǎΩ ŀƴŘ ǇŀǘƛŜƴǘǎΩ 

knowledge about medications remains limited.  

 

c) Pharmaceutical corporations are extremely powerful due to their wealth. They achieve this power with the active collusion of 

regulatory authorities and the governments that oversee these authorities.  

d) The introduction of user fees has meant that commercial values are replacing public health as a priority for organizations such 

as the FDA.  

 

e) In the process, drugs are approved with increasingly weaker evidence, and the result is poor-quality therapy and more safety 

problems associated with the drugs that are marketed.  

f) Ratcheting up the strength of intellectual property rights through international and bilateral trade deals helps protect the 

profits of the corporations but means that, globally, access to essential medicines is restricted, especially in developing 

ŎƻǳƴǘǊƛŜǎΧ 

 

g) The industry is able to manipulate knowledge about the value of pharmaceuticals not only to the detriment of what doctors 

ƪƴƻǿΣ ōǳǘ ƳƻǊŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘΣ ǘƻ ǘƘŜ ŘŜǘǊƛƳŜƴǘ ƻŦ ǇŜƻǇƭŜΩǎ ƘŜŀƭǘƘΧ  

h) There are serious proposals to curb its power and to ensure that drugs are developed and priced to meet real health needs 

and not the need for ever larger profits.  

 

CAST, l’ESSAI DIT  

EN: Cardiac Arrhythmia Suppression Trial; CAST 

DOM : EIM paradoxal ς Tragédie sanitaire ς Financement public ς Critère de substitution invalide ς Indication mortelle 

 

HIST Υ wŀǊŜ ƻŎŎǳǊǊŜƴŎŜΣ ŎΩŜǎǘ ǳƴ Ŝǎǎŀƛ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŎƻƴǘǊƾƭŞ ǇŀǊ ǇƭŀŎŜōƻ ǉǳƛ Ƴƛǘ Ł ƧƻǳǊ ǳƴŜ ŎŀǘŀǎǘǊƻǇƘŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŎƻǊƻƴŀǊƛŜƴǎΦ [ΩŜǎǎŀƛ 

ŎƻƳǇŀǊŀ п ŀƴǘƛŀǊȅǘƘƳƛǉǳŜǎ ŎƘŜȊ ŘŜǎ ǎǳǊǾƛǾŀƴǘǎ ŘΩƛƴŦŀǊŎǘǳǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜǎ ŀǊȅǘƘƳƛŜǎ ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀƛǊŜǎΦ Lƭ ŘŞƳƻƴǘǊŀ ƭΩŜŦŦŜǘ 

paradoxal pro-arythmique et létal de deux anti-ŀǊȅǘƘƳƛǉǳŜǎ ŘŜ ŎƭŀǎǎŜ мŎΣ ƭΩŜƴŎŀƠƴƛŘŜ Ŝǘ ƭŀ ŦƭŞŎŀƠƴƛŘŜ comparées au placebo. En 

ŀǾǊƛƭ мфуф ƻƴ Řǳǘ ƛƴǘŜǊǊƻƳǇǊŜ ǇǊŞƳŀǘǳǊŞƳŜƴǘ ƭŜǎ ōǊŀǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ŎŜǎ ŘŜǳȄ ǇǊƻŘǳƛǘǎΦ Lƭ ȅ ŀǾŀƛǘ ŀǳǎǎƛ ƭŀ ƳƻǊƛŎƛȊƛƴŜΣ un 

autre anti-arythmique 1c ; interruption moins rapide de ce bras, mais résultats dans la même tendance.  

 

Ce résultat illustre de façon exemplaire que pour déceler un EIM paradoxal sur les plans pharmacologique (pro-arythmique 

plutôt que anti-arythmique, un aspect explicatif) et thérapeutique (létalité augmentée plutôt que réduite, un aspect 

pragmatiqueύΣ ƛƭ ǇŜǳǘ ǇŀǊŦƻƛǎ ǎΩŀǾŞǊŜǊ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊƛǊ Ł ǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ǘŞƳƻƛƴ ǎƻǳǎ ǇƭŀŎŜōƻ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ 

expérimentation clinique, car ni la notification spontanée ni les enquêtes observationnelles ne suffisent alors..  

 

La publication princeps datée du 10.8.1989 est devenue un classique du genre60. Des milliers de coronariens ont probablement 

connus une mort plus précoce que celle à laquelle la Nature les destinait. Des dizaines de milliers, peut-être 50 000. Ce drame a 

Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ƭƛǾǊŜ61 ǊŜƳŀǊǉǳŀōƭŜ ǇŀǊ ƭŜ ƧƻǳǊƴŀƭƛǎǘŜ ŘΩŜƴǉǳşǘŜ ¢ƘƻƳŀǎ ahhw9Σ Řƻƴǘ ƭŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŀƭƛǎƳŜ Ŝǎǘ ǊŜŎƻƴƴǳ ŀǳȄ  

¦{!Χ  

 

[ΩŜǎǎŀƛ ŎƭƛƴƛǉǳŜ /!{¢ ŘŞƳƻƴǘǊŀ ŎƭŀƛǊŜƳŜƴǘ ǉǳŜ ŎŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ŀƴǘƛ-arythmiques (de type Ic) augmentaient de 2,5 fois le risque 

ǊŜƭŀǘƛŦ ŘΩŀǊǊşǘ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŧŀǘŀƭ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳŜ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŀǘǘǊƛōǳŀōƭŜ Ł ŎŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ Şǘŀƛǘ ŜǎǘƛƳŞ Ł рΣуу ǇŀǊ млл ŀƴƴŞŜǎ-patients. 

Avant cet essai contrôlé par placebo, financé par le National Heart, Lung and Blood Institute aux  USA (NHLBI) et non par les 

fabricants, des signaux ƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ ǇǊƻǾŜƴŀƴǘ ŘΩŜǎǎŀƛǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŘŜ ǇƘŀǎŜ II auraient été observés et négligés...  

 

hƴ Ǿƻƛǘ ǊŀǊŜƳŜƴǘ ǳƴ 9La ŀǳǎǎƛ ƎǊŀǾŜ ǉǳŜ ƭŀ ƳƻǊǘ ǎǳōƛǘŜΣ ŘΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ǎƛ ǊŀǇƛŘŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ǎŜ ŎƻƳǇǘŜ Ŝƴ ƧƻǳǊǎ Ŝǘ Ŝƴ ǎŜƳŀines, et de 

fréquence aussi grande (1 décès attribuable par 17 années-patients, NNH = 17), être révélé par un essai comparatif après ƭΩ!aaΣ 

ŘƻƴŎ Ŝƴ ǇƘŀǎŜ L±Φ {ŀƴǎ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ǇǳōƭƛŎ ŎŜǘ 9La ƴΩŀǳǊŀƛǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǊŞǾŞƭŞ Ŝǘ ƭŜǎ ŘŞŎŝǎ ǎŜ ǎŜǊŀƛŜƴǘ ŀŎŎǳƳǳƭŞǎΦΦΦ  

                                                           
59 Joel Lexchin - https://monthlyreview.org/2018/03/01/the-pharmaceutical-industry-in-contemporary-capitalism/ 
60 CAST. New England 1989; 321: 406 
61 MOORE T. Deadly Medicine - Why tens of thousands of heart partients died in America's worst drug disaster. New York: Simon & Schuster, 1995 

https://monthlyreview.org/2018/03/01/the-pharmaceutical-industry-in-contemporary-capitalism/
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La flécaïnide (Tambocor®) fut restreinte à quelques indications pointues comme la fibrillation auriculaire caractérisée, et aux 

arythmies supra-ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀƛǊŜǎ ǎŀƴǎ ƛƴŦŀǊŎǘǳǎΣ ǎƻǳǎ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ǇŀǊ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜǎΦ [ΩŜƴŎŀƠƴƛŘŜ Ŧǳǘ ǊŜǘƛǊŞŜ ŀǳȄ ¦{! Ŝƴ мффм ŀǇǊŝǎ р 

ans de commercialisation 

 

CAUSES DE LA SURMÉDICALISATION : Incluant le dévoiement de la fonction sociale de la médecine62 

EN : Causes of Overmedicalization : Including the Distortion of the Social Function of Medicine 

 

1. Surmédicalisation résultant de ŘŞŦŀǳǘǎ ǉǳƛ ǊŜƭŝǾŜƴǘ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ Řǳ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ: 

 

ŀύ ǇŀƛŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ όŜǘ ŀƴŎƛŜƴ /!tLύΣ ŦƻǊƳŜǎ ŘŜ ǇŀƛŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŀŎǘŜΣ ǘŀǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ όƘƾǇƛǘŀƭύΣ ƎŜǎǘƛƻƴ ŎƻƳǇtable 

des soins et des coûts 

b) ratio ƛƴŀŘŀǇǘŞ ŜƴǘǊŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ ŘΩƻǊƎŀƴŜ Ŝǘ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ  

c) mauvaise coordination hôpital/ambulatoire 

 

d) pratiques professionnelles mal coordonnées et mal évaluées (pertinence des prescriptions, évaluation de la qualité des actes) 

e) système de soins inexistant ; en majorité : une juxtaposition horizontale de pratiques hétérogènes non coordonnées ; la 

médecine libérale sous sa forme actuelle est-elle adaptée aux défis actuels ? 

 

Ŧύ ŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴ ŀǊōƛǘǊŀƛǊŜ ŘŜ ƭŀ ΨƭƛōŜǊǘŞ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴΩ ώǉǳŀǎƛ ǎŀŎǊŀƭƛǎŞŜΣ Ŝǘ ǉǳƛ ƳŝƴŜ Ł ŘŜǎ ǇǊƻŦƛƭǎ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŦǊƛǎŀƴǘ ƭΩŀōǎǳǊŘŜΣ 

notamment en pharmacologie dite préventive et en oncothérapie pré-terminale] 

g) pression inflationniste des moyens ŀǳ ƭƛŜǳ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ŀŎǘŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ǳǘƛƭƛǘŞ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ Ře 

résultats thérapeutiques; 

 

Ƙύ ŘȅǎŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘǎ ǇƻƴŎǘǳŜƭǎ Ł ŘƛǎǘƛƴƎǳŜǊ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜƭǎ Ŝǘ ǎȅǎǘŞƳƛǉǳŜǎΣ ǇƻǳǊ ŀƧǳǎǘŜǊ ƭΩŀƎƛǊ ; distinguer entre causalité et 

corrélation Τ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜǊ ŜƴǘǊŜ ŞǇƛǇƘŞƴƻƳŝƴŜǎ Ŝǘ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎΧ 

i) rôle des lobbies et des organisations médicales dans le blocage du système, malgré des critiques anciennes et répétées  

 

j) mauvaise articulation entre la politique définissant les moyens de soins pour les individus (et leur accès aux soins) et les 

politiques de santé publique (pensée en teǊƳŜǎ ŘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎΣ ŘΩǳǘƛƭƛǘŞ Ŝǘ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ƎƭƻōŀƭŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΧ 

ƪύ ŀōǎŜƴŎŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ŎƻǶǘκŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Ŝǘ ŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ 

l) absence de politique globale de prévention des causes et risques environnementaux et des expositions professionnelles 

 

2. /ŀǳǎŜǎ ŘŜ ǎǳǊƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊŜ ŀǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ : 

 

a) ƛƴŦƭǳŜƴŎŜǎ ƛƴŘǳǎǘǊƛŜƭƭŜǎ όŎƻƴŦƭƛǘǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎΣ ōƛŀƛǎΣ ŎƻǊǊǳǇǘƛƻƴΦΦΦύ ƛƴŘǳƛǎŀƴǘ ŘŜǎ ŀŎǘŜǎ ƴƻƴ ƧǳǎǘƛŦƛŞǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǊŀǇǇƻǊǘ 

bénéfices/risques et coût/efficacité;  

 

b) formes de disease mongering, ƛƴǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜǎΣ ǊŜŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘΩŀƴŎƛŜƴƴŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ǎŜƭƻƴ ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ƳŀǊƪŜǘƛƴƎΣ 

ŞƭŀǊƎƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Ŝǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎύΣ ōŀƛǎǎŜ ŘŜǎ ǎŜǳƛƭǎ ŘŜ ΨƴƻǊƳŀƭƛǘŞΩ ŘŜ ǘŜƭ ǇŀǊŀƳŝtre, 

standards ŀǊōƛǘǊŀƛǊŜǎ Ŝǘ ǳƴƛŦƻǊƳƛǎŀƴǘǎΣ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ Şǘŀǘǎ ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ όǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ƳŞƴƻǇŀǳǎŜΧύ Ŝǘ ŘŜǎ ŞƳƻǘƛƻƴǎ Ŝǘ 

affects; 

 

Ŏύ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ƭŀȄƛǎǘŜ ŘŜ ƭŀ ΨǎŀƴǘŞΩ όΨŘǊƻƛǘΩ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭύ ŎƻƴŎŜǾŀƴǘ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ŎƻƳƳŜ ǇǊƻŘǳŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΤ 

ƭΩha{ ŘŞŦƛƴƛǘ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ǾŀƎǳŜ ΨōƛŜƴ-şǘǊŜ ŘŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎΩΦ - [ŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩhƳǎ ǎƻƴǘ ΨŦƻǊǘŜǎΩ Ŝǘ 

fondées sur des données inspirant un faible voire un très faible niveau de confiance63 

Řύ ƭΩƻŦŦǊŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ǉǳƛ ŎǊŞŜ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊs (ex: corrélations entre la démographie médicale et la médicalisation et le 

ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀŎǘŜǎ ǇŀǊ ǊŞƎƛƻƴύΤ 

 

Ŝύ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘ ŎƻƴǎǳƳŞǊƛǎǘŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎŀƴǎ ŜǎǇǊƛǘ ŎǊƛǘƛǉǳŜ Ŝǘ ǎŀƴǎ ŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ŎǊƛǘƛǉǳŜ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞ ώƭΩƛƭƭŜǘǘǊƛǎƳŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜϐ 

f) rôle social changé de la médecine et de sa perception par les usagers Υ ŀǊƎǳƳŜƴǘ ŘΩŀǳǘƻǊƛǘŞ Ŝǘ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ ƳƻǊŀƭƛǎŀǘǊƛŎŜ ŘŜǎ 

                                                           
62 http://pharmacritique.20minutes-blogs.fr/archive/2012/06/24/actes-du-colloque-surmedicalisation-surdiagnostics-surtraite.html 

63 Alexander et al. Journal of Clinical Epidemiology, 2013 - http://dx.doi.org/10.1016/j.jclinepi.2013.09.020  

http://pharmacritique.20minutes-blogs.fr/archive/2012/06/24/actes-du-colloque-surmedicalisation-surdiagnostics-surtraite.html
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médecins qui surmédicalisent (appelant à la prévention, etc.) 

 

3. Dysfonctionnements dans la dyade médecin-patient: 

 

a) qualité de la relation médecin-patient et nomadisme médical [on lira Le patient et le médecin par Marc Zaffran]; 

b) écoute insuffisante et examen clinique négligé (technicisation, déshumanisation); 

c) erreur médicale et cascade de prescription pour les effets indésirables; 

 

d) conformisme cƻƴǎǳƳŞǊƛǎǘŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŎƻƴŦƻƴŘŀƴǘ ƴƻǳǾŜŀǳǘŞ Ŝǘ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŀǾŜŎ ǇǊƻƎǊŝǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜΧΤ 

pression sur les médecins 

e) médicament et intervention médicale conçus comme producteurs de santé par définition (y compris en médecines 

alternatives et homéopathie) 

 

4. Dévoiement de la fonction sociale de la médecine 

 

a) vers une médecine outil de contrôle social, de normalisation, de gestion et de maintenance des populations, de maintien de 

ƭΩƻǊŘǊŜ Şǘŀōƭƛ 

ōύ ƳƻȅŜƴ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ǊƾƭŜǎ ǎƻŎƛƻ-économiques Řƻƴǘ ƭŀ ǾƛƻƭŜƴŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇŜǊœǳŜ ŎƻƳƳŜ ǘŜƭƭŜΣ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǊŞŎƭŀƳŜƴǘ 

ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΣ ƭŀ ΨŎƻǊǊŜŎǘƛƻƴΩ ǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛǉǳŜ ώǉǳŜ WƻǎŜǇƘ 5ǳƳƛǘ ŘŞǎƛƎƴŜ ΨǎǳǊǇƭǳǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΩ Řŀƴǎ Drugs for Life] 

 

Ŏύ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ŞǘŜƴŘ ǎŀ ƧǳǊƛŘƛŎǘƛƻƴ Ł ŘŜǎ ŘƻƳŀƛƴŜǎ ƻǴ ŜƭƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭégitime (médecine préventive, prescriptive / proscriptive, 

ǇǊŞŘƛŎǘƛǾŜΧώŘƻƳŀƛƴŜǎ ƻǴ ƭŀ prévention quaternaire a un rôle à jouer] 

Řύ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛŎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ όǉǳƛ ǎΩŀŦŦƛǊƳŜ ŀǳ ŘŞǘǊƛƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞǘƘƛǉǳŜύ ǊŞŘǳƛǘŜ Ł ǳƴŜ ǎŎƛŜƴŎŜ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻǊǇǎ Ŝǘ ŘŜǎ Ƴasses 

 

CENSURE AVORTÉE 

EX : Quand Servier tenta de baillonner Irène Frachon en demandant à la justice française de retirer de la couverture le sous-titre 

Ψ/ƻƳōƛŜƴ ŘŜ ƳƻǊǘǎ ΚΩ ŘŜ ǎƻƴ ƭƛǾǊŜ ǘƛǘǊŞ ΨaŜŘƛŀǘƻǊ мрл ƳƎΩ ŀǳȄ ;Řƛǘƛƻƴǎ 5ƛŀƭƻƎǳŜǎΣ ƛƭ Ŧǳǘ ǊŜƳǇƭŀœŞ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜƳŜƴǘ ǇŀǊ Ψ{ƻǳǎ-titre 

ŎŜƴǎǳǊŞΩ Ƴŀƛǎ ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘŜǎ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ ǊŞǘŀōƭƛǘ ƭŜ ǎƻǳǎ-titre initial64 

EN : aborted censorship 

 

CENTRE RÉGIONAL DE PHARMACOVIGILANCE ; CRPV (FR) 

EN : regional pharmacovigilance center ; RPVC 

* les 31 Crpv sont en France des unités médicales (cliniques) de référence, offrant des services de proximité et associées à des 

centres hospitalo-universitaires (Chu). Leurs nombreuses missions65, concernant le diagnostic et le traitement de la iatrogénie 

médicamenteuse, sont de:  

 

a) aider les praticiens à diagnostiquer et prendre en charge des EIM, grâce à un service de pharmacologie médicale qui dans 

ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞǎ Ǿŀ ƧǳǎǉǳΩŀǳ ŘƻǎŀƎŜ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΣ ŀǳȄ ŜȄǇŜǊǘƛǎŜǎ ǇƘŀǊƳŀŎƻƎŞƴŞǘƛǉǳŜǎΣ ǾƻƛǊŜ Ł ŘŜǎ 

recherches en laōƻǊŀǘƻƛǊŜΦ /ΩŜǎǘ ǳƴ ǊƾƭŜ ŘŜ conseil thérapeutique face à un trouble médicamenteux, comme la consultation 

Pathologies médicamenteuses et de Pharmacovigilance au Crpv de Toulouse 

 

b) procurer une information indépendante, comme répondre aux questions sur le médicament Ο(prescription, interaction, effet 

ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜΣ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŀ ǊƛǎǉǳŜΣ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜΣ ŀƭƭŀƛǘŜƳŜƴǘΦΦΦύΣ ŎΩŜǎǘ ƭŜǳǊ ǊƾƭŜ ŘŜ /ŜƴǘǊŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜ ou CIP  

 

c) optimiser le bon usage du médiŎŀƳŜƴǘ Ŝƴ ƎŞƴŞǊŀƭ Ŝǘ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǎǳƧŜǘ Ł ǊƛǎǉǳŜΣ ŎΩŜǎǘ ƭŜǳǊ ǊƾƭŜ ŘŜ Formation médicale continue 

 

Řύ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛǊ Ŝǘ ŜȄǇŜǊǘƛǎŜǊ ƭŜǎ ǎǳǎǇƛŎƛƻƴǎ ŘΩŜŦŦŜǘΟindésirable médicamenteux (EIM), participant ainsi à la Pharmacovigilance 

nationale 

 

e) diffuser des alertes, publier des bulletins ǇŞǊƛƻŘƛǉǳŜǎΣ Ł ƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ Ŝǘ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ 

 

                                                           
64 Prescrire. Pharmacovigilance et pharmacologie clinique. Hors série. 2011 ; 64 
65 Jean-Louis Montastruc - Décembre 2015 | BIP31.fr 2015, 22, (4), 43-56 
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f) participer aux enquêtes de pharmacovigilance à la suite de signaux justifiant une alerte et une enquête en bonne et due forme 

 

Pour remplir ces missions, la dispersion géographique assure la proximité des prescripteurs sur le terrain et la pluridisciplinarité 

(médecine et pharmacie) assure la compétence clinique et pharmaceutique66.  

 

CHALLENGE 

EN : challenge 

DOM Υ ƛƳǇǳǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ ǇƘŀǊƳŀŎƻǾƛƎƛƭŀƴŎŜ 

= ŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳ ǇǊƻŘǳƛǘ ǎǳǎǇŜŎǘ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ŎŀǳǎŀƭƛǘŞ ŘΩǳƴ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜΣ ǇŀǊ ƻǇǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳ ǇǊŞŎƘŀƭƭŜƴƎŜΣ ŀǳ 

déchallenge et au rechallenge Τ ŎΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ǇǊŞŎƛǎŞƳŜƴǘ ƭŀ ŘƻǎŜ ŎǊƛǘƛǉǳŜ Řǳ ŎƘŀƭƭŜƴƎŜ ǉǳƛ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ƭΩƛƳǇǳǘŀǘƛƻƴ 

 

CHERCHEUR VOYOU 

EN : rogue researcher 

DOM : représailles contre les dénonciateurs 

SOC : « Que se passe-t-ƛƭ ǎƛ ǳƴ ŎƘŜǊŎƘŜǳǊ ƛƴǘŜǊǇǊŝǘŜ ŎƻǊǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ Ǉƭǳǎ ŎǊƛǘƛǉǳŜ Ŝǘ ǎƻǳǘƛŜƴǘ ǉǳΩǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ 

Ŝǎǘ ǇŜǳ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ŘŀƴƎŜǊŜǳȄΣ ŎƻƳƳŜ ƭΩƻƴǘ Ŧŀƛt plusieurs avant le scandale du Vioxx ? Dans des courriels internes de la 

firme Merck, divulgués en cour, on constate que la firme avait dressé une liste noire de chercheurs voyous: ΨDiscredit, Neutralize, 

Destroy!Σ ŜȄǇƭƛǉǳŜ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ŎƻǳǊǊƛŜƭǎ67 » 

 

CHEVAL DE TROIE 

EN : Trojan horse 

DOM : médicaments dits de niche ou dits orphelins 

« Les niches dans lesquelles les firmes évaluent les nouvelles substances ressemblent à des chevaux de TroieΦ [ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŎƛōƭŞŜ 

Ŝǎǘ ǇŀǊŦƻƛǎ ǳƴŜ ǊǳǎŜ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŜƴǘǊŜǊ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƛǘŀŘŜƭƭŜΣ ƭŀ ŎƻƴǉǳşǘŜ ŘΩǳƴ ƳŀǊŎƘŞ Ǉƭǳǎ ƭŀǊƎŜ68 » - On obtient une AMM dans 

ǳƴŜ ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ ǊŀǊŜ ƻǳ ǇƻƛƴǘǳŜ ǇǳƛǎΣ ǳƴŜ Ŧƻƛǎ ƭŀ ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ƻōǘŜƴǳŜΣ ƻƴ ŞƭŀǊƎƛǘ ƭŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ ƻǳ ōƛŜƴ ƭΩƻƴ ǇǊƻƳŜǳǘ ƭa 

prescription hors-!aaΧ  

 

CHOISIR AVEC SOIN (CA) 

EN : Choosing Wisely 

DOM : la prévention quaternaire (abréviée P4) en version canadienne69, une forme de résistance passive à la surmédicalisation 

 

CHOLESTÉROLÉMIE TOTALE ; CT 

SYN : cholestérol total 

EN : total cholesterol / cholesterolemia ; TC 

NOTE : critère de substitution ne pouvant remplacer les critères cliniques robustes et pertinents (ex. : décès toute cause, décès 

ŀƴƎƛƻǇŀǘƘƛǉǳŜǎύ Řŀƴǎ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘΩǳƴ Ŝǎǎŀƛ Ł ǾƛǎŞŜ ǇǊŀƎƳŀǘƛǉǳŜ  

 

CINQ B, LES 

DOM : ordonnance rationnelle ; pharmacoéconomie 

SOC : «  [ΩǳǎŀƎŜ ƻǇǘƛƳŀƭ ŘΩǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ ƛƳǇƭƛǉǳŜ (a) le bon médicament, (b) pour la bonne personne, (c) au bon prix (par 

ǘŀǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŞƎǊŜǎǎƛǾŜύΣ όŘύ ǇƻǳǊ ƭŀ ōƻƴƴŜ Ǌŀƛǎƻƴ Ŝǘ όŘύ ŀǳ ōƻƴ ŘƻǎŀƎŜΦ !ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻǶǘŜ ŎƘŜǊ ŎΩŜǎǘ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳΩƻƴ ǎΩŞƭƻƛƎƴŜ 

de ces 5 B70 » 

EN : The Five Rs (for Right) 

 
COCHRANE : LA CRISE DE SEPTEMBRE 2018 
* Expulsion de Petr Gøtzsche par décision minoritaire, démission de 4 administrateurs, les décideurs de la collaboation Cochrane 
ǎƻƴǘ ǊŜƳƛǎ Ŝƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴΦ [Ŝ .aW ǎΩŜƴ ƳşƭŜΦ [ŀ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ŘŞƴƻƴŎŜ Ŝǘ ǎΩƛƴǉǳƛŝǘŜΦ 
EN : The September 2018 Cochrane crisis 
« The Cochrane crisis deals mainly with preventive measures, not with diagnosis, treatment or rehabilitation questions. The 

                                                           
66 Prescrire 2011 ; 31(337) : 801 
67 Marc-André Gagnon. Le Devoir (Opinion) 4.9.2009 - http://www.ledevoir.com/non-classe/265495/recherche-medicale-la-belle-affaire 
68 Prescrire 2017 ; 37(403) : 324 
69 https://choisiravecsoin.org 
70  Caroline Cambourieu citée par Dominique Nancy (Université de Montréal, 2.11.2017) 

http://www.ledevoir.com/non-classe/265495/recherche-medicale-la-belle-affaire
https://choisiravecsoin.org/
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concept of prevention has become useless and ŘŀƴƎŜǊƻǳǎΦ Ψ¢ƘŜ ŎƻƴŎŜǇǘ ƻŦ ǇǊŜǾŜƴǘƛƻƴ ƛǎ ŀ ƎƻƻŘ ƛŘŜŀ ƎƻƴŜ ŀǎǘǊŀȅΩΣ ŀǎ IŜŀǘƘ Ŝǘ ŀƭΦ 
have often claimed, leading to a transfer of resources, time and money from poor to rich, from illiterate to university people, 
from elderly to young, from sick to healthy persons and from rural to urban citizens. Vaccines follow this track.71 » 
 

COMMENT TUER UN PRODUIT COMPÉTITEUR 

EN : how to kill a competing product 

{h/Υ [ΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞǎŜǊǇƛƴŜ ŎƻƳƳŜ ŀƴǘƛƘȅǇŜǊǘŜƴǎŜǳǊ Ŝǎǘ ŞŘƛŦƛŀƴǘŜ72. Aux petites doses (0,1 à 0,25 mg / jourΣ ŘƛǘŜǎ ΨŘƻǎŜǎ 

ŦƛƭŞŜǎΩύ ƻƴ ǎŀǾŀƛǘ ŘŜǇǳƛǎ мфст73 ǉǳŜ ŎΩŞǘŀƛǘ ǳƴ ōƻƴ ǇǊƻŘǳƛǘ ǉǳƛ ƴŜ Ŏƻǳǘŀƛǘ ǇǊŜǎǉǳŜ ǊƛŜƴ ŎƻƳǇŀǊŞ ŀǳȄ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎ 

émergentes : bêta bloquants, anti-ŎŀƭŎƛǉǳŜǎΣ ƛƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǾŜǊǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƴƎƛƻǘŜƴǎƛƴŜ όŘƛǘǎ L9/!ύ Ŝǘ ǎŀǊǘŀƴǎΦ [Ŝ Ǉƭǳǎ 

ŦǊŞǉǳŜƴǘ 9La Şǘŀƛǘ ƭŀ ŎƻƴƎŜǎǘƛƻƴ ƴŀǎŀƭŜΣ Ǉŀǎ ōŜŀǳŎƻǳǇ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘ ƻǳ ǎŞǾŝǊŜ ǉǳŜ ƭŀ ǘƻǳȄ ŀǳȄ L9/!Φ aŀƛǎ ǾƻƛƭŁ ǉǳΩŜƭƭŜ ŘŜǾƛŜƴt 

victime de deux phénomènes, le premier entraînant le second :  

 

a) Dès le lancement on la recommande à trop forte posologie (0,75 à 10 mg/jour), semblant ne pas savoir que sa demi vie était 

très longue  

 

ōύ tǳƛǎ ƻƴ ƭΩŀŎŎǳǎŜ ŘŜ ǘǊƻƛǎ 9La ƛƴŀŎŎŜǇǘŀōƭŜǎ Υ ƭŀ ŘŞǇǊŜǎǎƛƻƴΣ ƭΩǳƭŎŝǊŜ ŘǳƻŘŞƴŀƭ Ŝǘ ƭŜ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǎŜƛƴΦ 5Ŝǎ ǎǳƛŎƛŘŜǎ ŞǘŀƛŜƴǘ 

survenus à des posologies de 6 à 14 fois trop élevées, mais aucun à la dose de 0,25 mg Τ ƳşƳŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭΩǳƭŎŝǊŜ ŘǳƻŘŞƴŀƭ ; 

des études subséquentes disculperont la réserpine des ces deux EIM. Trois études cas témoins révèlent une association avec le 

cancer du sein mais 10 enquêtes suivantes viennent réfuteǊ ƭΩŀƭƭŞƎŀǘƛƻƴΦ  

 

La réhabilitation ne suit pas car le mal est fait, même si des experts ont crié dans le désert, comme Widmer ( Reserpine : The 

Maligned Antihypertensive, J Fam Pract 1985 ;20 :81 ) et quelques autres à sa suite. Pourtant, un diurétique et la réserpine 

ŀǳǊŀƛŜƴǘ Ǉǳ ǊŜƳǇƭŀŎŜǊ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳǘŞǎ ǘǊƻǇ ŎƘŝǊŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ƭΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ŀǳ ǘƛŜǊǎ ƳƻƴŘŜΣ Ŝǘ ŀǳǎǎƛ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭe 

fardeau fiscal de nos budgets pharmaceutiques. 

 

Les quatre facteurs en jeu sont  

a) la mise en marché intensive des nouveaux produits,  

b) le dénigrement organisé des génériqués,  

c) le goût prononcé des prescripteurs et de leurs représentants pour suivre la mode, et surtout 

Řύ ƭΩƛƎƴƻǊŀƴŎŜ όŀǳȄ ŘŜux sens du terme) de la réfutation de fausses informations.  

 

/Ŝ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇƻǳǊ ǊƛŜƴ ǉǳΩƻƴ ŜƴǎŜƛƎƴŜ Ǉŀǎ ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭŀ ǇƘŀǊƳŀŎƻǘƘŞǊŀǇƛŜ 

 

COMMUNIQUÉS DE PRESSE ET NOUVEAUX MÉDICAMENTS 

EN : press releases and new drugs 

SOC : Pour ne pas être trompeurs, ils doivent respecter plusieurs règles de transparence et de véracité74 : 

 

a) divulguer les couts  

b) quantifier le bienfait observé 

c) quantifier les méfaits observés 

d) évaluer la qualité méthodologique 

e) éviter le façonnage de maladie 

f) révéler le financeƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ 

g) divulguer les COI des chercheurs 

h) comparer au traitement standard 

ƛύ ŘƛǎŎǳǘŜǊ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ǇǊƻŘǳƛǘ 

Ƨύ ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ƭŜ ŘŜƎǊŞ ŘΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ ǊŞŜƭƭŜ 

k) éviter le sensationnalisme 

l) dénoncer le battage des autres médias 

m) éviter les conclusions gonflées des auteurs  

                                                           
71 Juan Gérvas, communication, 2018 
72 Fraser HS. Reserpine: a tragic victim of myths, marketing, and fashionable prescribing. Clin Pharmacol Ther 1996 ; 60 : 368 
73 Veterans Administration. JAMA 202 : 116  
74 https://www.healthnewsreview.org 

https://www.healthnewsreview.org/
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COMPLEXE MÉDICO-INDUSTRIEL 

EN : medical-industrial complex 

 

CONDITIONNEMENT 

EN : packaging 

= comprend trois ou quatre éléments matériels, ǇƻǳǊ ǇǊƻǘŞƎŜǊ ƭŜ ǇǊƻŘǳƛǘ Ŝǘ ǊŜƴǎŜƛƎƴŜǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊ ǎǳǊ ǎƻƴ ǳǎŀƎŜΥ 

a) le conditionnement pǊƛƳŀƛǊŜΣ ōƛŜƴ ŞǘƛǉǳŜǘŞ ǇƻǳǊ ŞǾƛǘŜǊ ƭΩŜǊǊŜǳǊ 

ōύ ƭŜ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜΣ ōƛŜƴ ŞǘƛǉǳŜǘŞ ǇƻǳǊ ŞǾƛǘŜǊ ƭΩŜǊǊŜǳǊ 

c) parfois un dispositif (doseur ; administration), outil qui doit être précis pour le dosage 

d) une notice qui doit être claire et complète poǳǊ ǎŞŎǳǊƛǎŜǊ ƭΩŜƳǇƭƻƛ 

 

SOC : la revue Prescrire ƴΩŀŎŎƻǊŘŜ ŀǳŎǳƴŜ ǇŀƭƳŜ ŀǳ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŜȄŀƳƛƴŞǎ Ŝƴ нлмсΣ ǳƴ ǎƛƎƴŜ ŘŜǎ 

défaillances chroniques des agences et des firmes à cet égard. Des cartons jaunes ont été attribués à 6 produits et des cartons 

rouges à 10 produits. Par exemple la confusion des gammes ombrelles, une absence de bouchons-sécurité (safety caps), 

ƭΩƛƳǇǊŞŎƛǎƛƻƴ ŘŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘƻǎŜǳǊǎ όdosing devices), des notices inadéquates concernant les risques, un étiquetage incomplet ou 

Ł ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŜǊǊŜǳǊΣ ŜǘŎΦ75 

 

Ces cartons sont attribués quand un conditionnement : 

a) fait courir un risque au patient, 

b) ne favorise pas la compréhension ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴΣ 

c) manque de mentions essentielles, 

Řύ ƴŜ ǊŜƴŘ Ǉŀǎ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ commode, 

e) manque dΩǳƴ ŞƭŞƳŜƴǘ ŘŜ sécurité, ou 

d) induit un risque de confusion76 

 

CONDITIONNEMENT PRIMAIRE 

SYN : emballage primaire 

DOM : pharmaceutique 

EN : immediate packaging ; primary packing ; primary packaging 

= enveloppe, contenant, qui est en contact immédiat, direct avec le médicament, celui-ci étant le contenu 

EX : vial, fiole, seringue, flacon pour les produits liquides ς bouteilles, plaquettes thermoformées pour produits solides, sachets 

 

CONDITIONNEMENT SECONDAIRE 

SYN : emballage secondaire  

DOM : pharmaceutique 

EN : outer / secondary packaging  

Ґ 9ƴǾŜƭƻǇǇŜ ŜƴǘƻǳǊŀƴǘ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŜƳōŀƭƭŀƎŜǎ ǇǊƛƳŀƛǊŜǎΣ ŎΩŜǎǘ ŜƭƭŜ ǉǳƛ ƛŘŜƴǘƛŦƛŜ ƭŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ŀǳǇǊŝǎ Řǳ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘŜǳǊ Ŝǘ ƭŜ 

ǊŜƴǎŜƛƎƴŜ ǎǳǊ ƭŀ ƴŀǘǳǊŜ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎΣ ƭŀ ŘƻǎŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊŞŎŀǳǘƛƻƴǎ ǎΩƛƭ ȅ ŀ ƭƛŜǳΦ /Ŝ ŎƻƴǘŜƴŀƴǘΣ ǎΩƛƭ Ŝǎǘ ƭΩƻǊƛƎƛƴŀƭΣ ŎƻƴǘƛŜƴǘ ŀǳǎǎƛ ƭŀ 

notice du fabricant destinée aux consommateur (patient leaflet).  

EX : boîte 

 

CONFÉRENCE DE CONSENSUS 

NOTE: ne pas confondre avec concertation telle que pratiquée par une commission publique, une commission de consultation, 

une ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ŘΩŜƴǉǳşǘŜ, un ōǳǊŜŀǳ ŘΩŀǳŘƛŜƴŎŜǎ, etc. où une autorité consulte avant de prendre une décision 

Ґ Řƻƴǘ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ǳƴ ŎƻƴǎŜƴǎǳǎ ŜƴǘǊŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ parties prenantes qui prennent des décisions jugées les plus 

appropriées 

EN : consensus conference 

SOC : « [Ŝ ǘŜǊƳŜ Ŝǎǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǳǘƛƭƛǎŞ ǇŀǊ ƭŜǎ ƭŀōƻǎ Ǉƻǳr certaines de leurs opérations de promotion77» 

 

                                                           
75 Prescrire 2017 ; 37(400) : 86 
76 Prescrire 2017 ; 37(403) : 389 
77 Prescrire 2008 ; 28(298) : 587 citant Consensus conferences as drug promotion, Lancet 1993; 341: 100 

https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Commission_publique&action=edit&redlink=1
https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Commission_de_consultation&action=edit&redlink=1
https://fr.wikipedia.org/wiki/Commission_d%27enqu%C3%AAte
https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Bureau_d%27audiences&action=edit&redlink=1
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CONFIANCE DANS LES ESSAIS MÉDICAMENTEUX (R.-U.) 

EN : trust in medicines trials / in drug trials 

SOC : Seulement 1/3 des membres des caisses pharmaceutiques ont confiance dans les résultats des essais de nouveaux 

médicaments, seulement 1/5 médecins généralistes font de même ; les 2/3 adultes britanniques sont sceptiques. La crise de 

confiance est sérieuse78. 

 

CONFLATION DES RÉSULTATS 

EN : conflation / spining of results 

DOM : lecture critique de la documentation primaire en pharmacologie clinique 

« ¦ƴŜ ŞǉǳƛǇŜ ŀ ŀƴŀƭȅǎŞ тн ŎƻƳǇǘŜǎ ǊŜƴŘǳǎ ŘΩŜǎǎŀƛǎ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛŦǎ ŀǳ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘŜ ƧǳƎŜƳŜƴǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ƴƻƴ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛŦ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜƳŜƴǘ. 

Dans les formulations utilisées pour les présenter sous un jour positif, 68% des résumés, 44% des textes complets, et 18% des 

titres, contenaient une interprétation trompeuse, tout comme 29% à 37% des sections Résultats, et 58% des sections 

Conclusions79 » - La conflation est régnante dans les résumés selon une enquête quantitative de Li et ses collaborateurs80 

 

CONFLATION EXPLICATIVE 

EN : explanatory conflation 

SYN : exagération de la valeur explicative, de la validité interne 

SOC Υ ƭŜ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜ Ŝǎǘ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎŞ Ŝǘ ǊŜƭŝǾŜ ŘŜ ƭΩƛƎƴƻǊŀƴŎŜ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜ - ou de la tricherie - ou des pressions industrielles 

ou professionnelles/universitaires - ƻǳ ŘŜ ǘƻǳǎ ŎŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎΦ ±ƻƛŎƛ ǳƴ Ŏŀǎ ŘΩŜǎǇŝŎŜ : 

 

EX Υ [ΩŜǎǎŀƛ Řƛǘ /!b¢h{Σ ǇƻǳǊ ŘŞƳƻƴǘǊŜǊ ǉǳΩŜƴ Ŏƛōƭŀƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊƭŜǳƪƛƴŜ мʲΣ ƻƴ ǊŞŘǳƛǘ ƭΩƛƴŦƭŀƳƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŀǘƘŞǊƻƳŀǘƻǎŜ Ŝǘ ƭŜǎ 

événements CV sans toucher à la cholestéǊƻƭŞƳƛŜΦ ¢Ǌƻƛǎ ŘƻǎŀƎŜǎ όрлΣ мрл Ŝǘ олл ƳƎ ŀǳȄ о Ƴƻƛǎύ ŘΩǳƴ ŀƴǘƛŎƻǊǇǎ ƳƻƴƻŎƭƻƴŀƭ 

όŎŀƴŀƪƛƴǳƳŀōύ ƻƴǘ ŞǘŞ ŎƻƳǇŀǊŞǎ ŀǳ ǇƭŀŎŜōƻ ǎǳǊ ǳƴ ŎǊƛǘŝǊŜ ŎƻƳōƛƴŞ ŘΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ /± ŎƘŜȊ мл ллл ŎƻǊƻƴŀǊƛŜƴǎ όŜǎǎŀƛ Řƛǘ 

CANTOS) suivis 3,7 ans.  

 

a) Le critère principal combiné est trop hétérogène (IDM non fatal / AVC non fatal / décès CV) 

 

b) Ce critère a été réduit sans signification statistique (P = 0,03) ni clinique, soit de -0,6% en valeur absolue dans le groupe le plus 

ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ŘƻǎŞ όолл ƳƎύΣ ŎŜ ǉǳƛ ƛƴǾŀƭƛŘŜ ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ŘŜ Řépart qui présuppose une relation dose-réponse; si on passait à 

ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ǇǊŀƎƳŀǘƛǉǳŜ Ŝǘ ƳşƳŜ ǎΩƛƭ ǎΩŀǾŞǊŀƛǘ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛŦ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜƳŜƴǘΣ ŎŜǘǘŜ ōŀƛǎǎŜ ŞǉǳƛǾŀǳŘǊŀƛǘ Ł ǳƴ bb¢ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀƭ 

annualisé beaucoup trop élevé de 167 années-patients. La mortalité toǘŀƭŜ ƴŜ Ŧǳǘ Ǉŀǎ ǘƻǳŎƘŞŜΣ ǇŜǳǘ şǘǊŜ Ł ŎŀǳǎŜ ŘΩǳƴŜ 

augmentation des infections fatales.  

 

Ŏύ [ŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ƴŜ Ŧǳǘ Ǉŀǎ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ Řŀƴǎ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ рл ƳƎΣ Ŝǘ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŀǘǘŜƛƴǘ ǳƴ t ŘŜ лΣлм Řŀƴǎ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ мрл ƳƎΣ ŎŜ ǉui 

réduit la confiance dans un lien de causalité 

 

Řύ [ΩŜǎǎŀƛ ƳǳƭǘƛŎŜƴǘǊŜ Ŧǳǘ ŎƻƴŘǳƛǘ ǇŀǊ ƭŜ ŦŀōǊƛŎŀƴǘ Ŝǘ ǎŜǎ ƭŜŀŘŜǳǊǎ ŘΩƻǇƛƴƛƻƴΦ [Ŝǎ ŀǳǘŜǳǊǎ ǎƻƴǘ ŦŀǊŎƛǎ ŘŜ ƭƛŜƴǎ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊǎ ŀǾec 

ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜΣ Řƻƴǘ ǳƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ŀǳǘŜǳǊ όwƛŘƪŜǊ Ŝƴ ƭΩƻŎŎǳǊǊŜƴŎŜΣ ŎŞƭŝōǊŜ ǇǊƻƳƻǘŜǳǊ ŘŜ ǎǘŀǘƛƴŜǎύ ŘŞǘŜƴǘŜǳǊ Řǳ ōǊŜǾŜǘ ǇƻǳǊ ƭŜ Řosage 

ultrasensible de la créatine kinase (hs-/wtύ ǳǘƛƭƛǎŞŜ ŎƻƳƳŜ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩƛƴŦƭŀƳƳŀǘƛƻƴ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŜǎǎŀƛΣ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ƳŀƴƛŦŜǎǘŜ ŘŜ /hL 

 

e) Certains des pays participants (Russie, Roumanie, Hongrie, Argentine, Indes) ne sont pas réputés pour leur absence de 

corruption (selon Transparency InternationalύΣ Ŝǘ ƭŀ C5! ƴΩŀ Ǉŀǎ ƭŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ǇƻǳǊ ȅ ǎǳǊǾŜƛƭƭŜǊ ƭŀ ǊƛƎǳŜǳǊ Ŝǘ ƭΩƛƴǘŞƎǊƛǘŞ  

 

Ŧύ .ƛŜƴ ǉǳŜ ƭΩŜǎǎŀƛ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƭŀŎǳƴŜǎ ƳŀƧŜǳǊŜǎ ǘŀƴǘ Ŝƴ ǾŀƭƛŘƛǘŞ ƛƴǘŜǊƴŜ ǉǳΩŜȄǘŜǊƴŜΣ ƭŜǎ ŀǳǘŜǳǊǎ ǎΩŜƴ ǎŜǊǾŜƴǘ ǇƻǳǊ ǘŜnter 

de ŎƻƴǾŀƛƴŎǊŜ ƭŜ ƳƻƴŘŜ ƳŞŘƛŎŀƭ ǉǳŜ ƭŜ ƎǊŀƴŘ ǎŜŎǊŜǘ ŘŜ ƭΩŀǘƘŞǊƻƳŀǘƻǎŜ Ŝǎǘ ǉǳΩŜƭƭŜ ǊŞǎǳƭǘŜ ŘΩǳƴŜ ΨƛƴŦƭŀƳƳŀǘƛƻƴΩΣ Ŝǘ ŎƻƴŎƭǳŜƴǘ 

que la thérapie anti-inflammatoire diminue significativement (sic) les événements CV en prévention secondaire, ouvrant la porte 

à des médicaments aussi dangereux et couteux que les anticorps monoclonaux81. 

 

Ǝύ ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ŘΩǳƴŜ ΨƛƴŦƭŀƳƳŀǘƛƻƴΩ ŎƻƳƳŜ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŜȄǇƭƛŎŀƴǘ ƭŜǎ ŀŎŎƛŘŜƴǘǎ ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎ ƛǎŎƘŞƳƛǉǳŜǎ ŘŜƳŜǳǊŜ ǳƴŜ 

                                                           
78 http://www.bmj.com/content/357/bmj.j3129 
79 Boutron et coll. JAMA 2010 ; 303(20) : 2058 cité par Prescrire 2012 ; 32(241) : 227 
80 https://bmcmedresmethodol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12874-017-0459-5 
81 Ridker et al. http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1707914 

http://www.bmj.com/content/357/bmj.j3129
https://bmcmedresmethodol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12874-017-0459-5
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1707914
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hypothèse  

 

CONFLATION PRAGMATIQUE 

EN : pragmatic conflation 

= ŜȄŀƎŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴŎƭǳǎƛƻƴǎ Řŀƴǎ ƭΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴ ǇǊŀƎƳŀǘƛǉǳŜ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎΣ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ŘŞŎƛǎƛƻƴǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ Ŝƴ 

pratique courante 

SYN : exagération de la pertinence clinique, de la validité externe 

SOC : le phénomène est généralisé ( > 75%) Ŝǘ ǊŜƭŝǾŜ ŘŜ ƭΩƛƎƴƻǊŀƴŎŜ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜΣ ŘŜ ƭŀ ǘǊƛŎƘŜǊƛŜΣ ŘŜǎ ǇǊŜǎǎƛƻƴǎ ƛƴŘǳǎǘǊƛŜƭƭŜǎ 

ou professionnelles ou universitaires, ou encore de tous ces facteurs 

NOTE : elle se distingue de la conflation explicative ǉǳƛ ŜȄŀƎŝǊŜ ƭŜǎ ŎƻƴŎƭǳǎƛƻƴǎ ǉǳŀƴǘ Ł ƭΩŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘΩǳƴŜ ǎǳǇŞǊƛƻǊƛǘŞ 

numérique observée dans un groupe de comparaison, donc de la validité interne 

 

CONFLITS D’INTÉRÊTS POST-HOC (USA) 

EN : post-hoc conflicts of interest (É.-U.) 

« In the USA in 2016, of 107 physician advisors who voted on FDA advisory committees during this time, 26 later took > 

$100,000 from the makers of drugs, or from competing firms82 » 

 

CONFORMITÉ INDUSTRIELLE EN PHARMACOVIGILANCE 

SOC : [ƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ƛƴǎǇŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ǊƻǳǘƛƴŜ Ŝƴ нлмн ŎƘŜȊ ƭŀ ŦƛǊƳŜ wƻŎƘŜΣ ƭΩ9Ƴŀ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ǳƴŜ non-conformité incroyable : 80 000 

ƴƻǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘΩ9La όŘƻƴǘ мр ллл ŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ Ŧŀǘŀƭǎύ ƴΩŀǾŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǘǊŀƴǎƳƛǎŜǎ Ł ƭΩŀƎŜƴŎŜ83. Omission non sanctionnée. 

EN : industrial ADR reporting compliance 

 

CONGÉDIEMENT DE RÉDACTEURS EN CHEF 

EN : firing of chief editors 

DOM : revues savantes généralistes; publicité pharmaceutique 

EX aux É.-¦ΦΥ 9ƴ ƧǳƛƭƭŜǘ мффф WŜǊƻƳŜ YŀǎǎƛǊŜǊ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŜŎƻƴŘǳƛǘ Ł ƭŀ ǊŞŘŀŎǘƛƻƴ Ŝƴ ŎƘŜŦ Řǳ New England Journal of Medicine car il 

ǊŜŦǳǎŀƛǘ ǉǳŜ ƭΩŞŘƛǘŜǳǊ ƭΩAssociation médicale du Massachusetts utilise le logo du New England dans de lucratives revues 

essaimées (spin-off) moins rigoureuses utilisées par les pharmaceutiques pour annoncer leurs produits84  

 

EX au CA : Début 2006 John Hoey et son assistante Anne Marie Todkill sont congédiés de la rédaction du WƻǳǊƴŀƭ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ 

médicale canadienne ǇŀǊ ǎƻƴ ŞŘƛǘŜǳǊ ƭΩAssociation médicale canadienne, principal porte parole de la profession. Les rédacteurs 

voulaient demeurer libreǎ ŘŜ ŎǊƛǘƛǉǳŜǊ ƭŀ ǇǊƛǾŀǘƛǎŀǘƛƻƴ ŎǊƻƛǎǎŀƴǘŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŀǳ /ŀƴŀŘŀ Ŝǘ ǾƻǳƭŀƛŜƴǘ ǎŜ ǘŜƴƛǊ Ł ŘƛǎǘŀƴŎŜ ŘΩǳƴ 

ŜǎǘŀōƭƛǎƘƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎŀƭ Ŝǘ ŘΩǳƴ ƎƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘ ǇŜǊœǳǎ ǘǊƻǇ ǇǊŝǎ ŘŜǎ ƛƴŘǳǎǘǊƛŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦΦΦ [Ŝ ƳƻƴŘŜ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ ŞŘƛǘƻǊƛŀƭ ς 

dont Graham Dukes, sommité européenne en politique du médicament et Jerome  Kassirerς  a fortement réagi par des 

ŎƻƳƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ŘΩƛƴŘƛƎƴŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǳƴŜ ǇŞǘƛǘƛƻƴΦ tƻǳǊ Prescrire ŎΩŜǎǘ ǳƴ ƳŞŦŀƛǘ ŘŜ Ǉƭǳǎ Řŀƴǎ ƭŜ ƳƻƴŘŜ ŘŜ ƭΩŞŘƛǘƛƻƴ ǎŀǾŀƴǘŜ Ƴŀƛǎ ƭŜ 

mal est fait.  

 

CONNAISSANCES DES PATIENTS SUR LES EIM 

EN : patient knowledge about ADRs 

EX : Dans une enquête française les patients qui se disent les mieux informés sont les femmes jeunes aux statuts éducationnel et 

occupationnel élevés. Plus de la moitié seraient prêts à la notification directe (self reporting). La litératie médicamenteuse est 

ƎŀƎŜ ŘΩǳǎŀƎŜ ǊŀǘƛƻƴƴŜƭ ŘŜǎ ƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜǎ 

SOC Υ ƛƭ ŦŀǳŘǊŀƛǘ ƳŞŘƛŀǘƛǎŜǊ ƭŜǎ 9La ƎǊŀǾŜǎ ŀǘǘŜƴŘǳǎ ǉǳŀƴŘ ƻƴ ǎŀƛǘ ǉǳΩƻƴ ǇŜǳǘ ƭŜǎ ǊŜŎƻƴƴŀƞǘǊŜΣ ƭŜǎ ǇǊŞǾŜƴƛǊ ƻǳ ƭŜǎ ƎŞǊŜǊ ς Il 

faudrait aussi promouvoir les échanges entre ǾƛŎǘƛƳŜǎ ŘΩ9La ǎǳǊ ƭŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ ǎƻŎƛŀǳȄΣ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŜ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀŜƴǘǎΣ ŘŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ 

ou de vaccins 

 

CONNERIE SCIENTIFIQUE 

DOM : tromperie en science 

EN : scientific bullshit  

« Arguments, data, publications, or even the official policies of scientific organizations that give every impression of being 

                                                           
82 http://science.sciencemag.org/content/361/6397/16 
83 Prescrire 2012 ; 32(349) : 853, citant www.ema.europa.eu consulté le 26.7.2012 
84 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3235690/ 

http://science.sciencemag.org/content/361/6397/16
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3235690/
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perfectly reasonable τ of being well-supported by the highest quality of evidence, and so forth τ ōǳǘ ǿƘƛŎƘ ŘƻƴΩǘ ƘƻƭŘ ǳǇ 

when you scrutinize the details. Bullshit has the veneer of truth-like plausibility. It looks good. It sounds right. But when you get 

ǊƛƎƘǘ Řƻǿƴ ǘƻ ƛǘΣ ƛǘ ǎǘƛƴƪǎΧ ¢ƘŜǊŜ ƛǎ ŀ ǾŜǊƛǘŀōƭŜ ǘǊǳŎƪƭƻŀŘ ƻŦ bullshit in science Χ ¢ƘŜǊŜ ŀǊŜ Ƴŀƴȅ ǿŀȅǎ ǘƻ ǇǊƻŘǳŎŜ scientific 

bullshit : 

 

a) to assert that something has been άǇǊƻǾŜƴΣέ άǎƘƻǿƴΣέ ƻǊ άŦƻǳƴŘέ and then cite, in support of this assertion, a study that has 

actually been heavily critiqued (fairly and in good faith) without acknowledging any of the published criticisms of the study or 

otherwise grappling with its inherent limitations ; 

 

b) to ǊŜŦŜǊ ǘƻ ŜǾƛŘŜƴŎŜ ŀǎ ōŜƛƴƎ ƻŦ άƘƛƎƘ ǉǳŀƭƛǘȅέ simply because it comes from an in-principle relatively strong study design, like 

a randomized control trial [ without checking internal and external validity ] ; 

c) the hyper-partisan and polarizedΣ ōǳǘ ōȅ ŀƭƭ ƻǳǘǿŀǊŘ ŀǇǇŜŀǊŀƴŎŜǎΣ ŘƛǎǇŀǎǎƛƻƴŀǘŜ ŀƴŘ ƻōƧŜŎǘƛǾŜΣ άǎȅǎǘŜƳŀǘƛŎ ǊŜǾƛŜǿέ ƻŦ ŀ 

controversial subject.85 » 

SOC: la pharmacologie ŘŞōƻǊŘŜ ŘΩŜȄŜƳǇƭŜǎΣ ǘƻǳǘ ŎƻƳƳŜ ƭΩŀƎǊƻ-ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ Ŝǘ ƭΩŞŎƻƭƻƎƛŜ 

 

CONSENTEMENT AUX ESSAIS CLINIQUES : ÉCLAIRÉ OU SOUS INFLUENCE ? 

SOC Υ 5Ŝǎ ŘƛȊŀƛƴŜǎ ŘŜ ƳƛƭƭƛŜǊǎ ŘΩŜǎǎŀƛǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǎƻƴǘ Ŝƴ ǊƻǳǘŜ ŎƘŀǉǳŜ ŀƴƴŞŜΦ vǳŀƴŘ ƭŜ ŎƘŜǊŎƘŜǳǊ Ŝǎǘ ǳƴ 

clinicien, il recrute souvent parmi ses patients. Vu la telle asymétrie entre soignant et soiƎƴŞΣ ƭΩŞǘƘƛǉǳŜ ŜȄƛƎŜ ǳƴŜ transparence 

totale quand une nouvelle donne se présente dans la relation patient-médecin, qui devient alors une relation participant-

chercheur. Quand le spécialiste universitaire, déjà bien payé, devient investigateur rémunéré par une industrie du médicament, 

ŎΩŜǎǘ ŎƭŀƛǊ Řŀƴǎ ƭΩŜǎǇǊƛǘ ŘŜ ǘƻǳǘ ŞǘƘƛŎƛŜƴ ǉǳΩƛƭ ŘƻƛǾŜ ŘŞŎƭŀǊŜǊ ǘƻǳǘ ŎƻƴŦƭƛǘ ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎ όŎƛ-après CI), quels que soient son opinion 

personnelle à cet égard ou son discours auprès des patients à recruter.  

 

Le double rôle de clinicien et chercheur peut renforcer ces CI et rendre difficile au patient la tâche de choisir ou non de 

ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ ŀǳ ǇǊƻƧŜǘ ǎŀƴǎ ǾǊŀƛƳŜƴǘ ǎŀǾƻƛǊ ŎŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ Ŝƴ ƧŜǳΣ Ŝƴ ǎǳǇǇƻǎŀƴǘΣ ŜƴǘǊŜ ŀǳǘǊŜǎΣ ǉǳŜ ŎŜ ŘŜǊƴƛŜǊ ŜƴǘǊŀƞƴŜǊŀ ŘΩŜƳōƭŞŜ 

ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ǳƴ ƳŜƛƭƭŜǳǊ ǘǊŀƛǘŜment pour lui. On parle alors de méprise thérapeutique. La situation est encore plus délicate pour le 

ǘǳǘŜǳǊ ŘΩǳƴ ŜƴŦŀƴǘ ƻǳ ŘΩǳƴ ǇǊƻŎƘŜ ŀǘǘŜƛƴǘ ŘŜ ŘŞƳŜƴŎŜ ŀǾŀƴŎŞŜΦ  

 

Un chercheur-ŎƭƛƴƛŎƛŜƴ Ŝǎǘ ŜȄǇƻǎŞ Ŝƴ ǊŜŎǊǳǘŀƴǘ Ł ƳŀƴƛŦŜǎǘŜǊ ǘǊƻǇ ŘΩŜƴǘƘƻǳǎƛŀǎƳŜ ǉǳŀƴǘ ŀǳȄ bienfaits potentiels ou à la 

ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ƻǳ ǘǊƻǇ ŘŜ ŘƛǎŎǊŞǘƛƻƴ ǉǳŀƴǘ ŀǳ ŘŞǘŀƛƭ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎΦ [ƻǊǎǉǳŜ ŎƻƴŦǊƻƴǘŞ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŜǎǎŀƛ à une 

ƛƴŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ƳŀƴƛŦŜǎǘŜ ƻǳ Ł ǳƴ ŜŦŦŜǘ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜ ƛƴŀŎŎŜǇǘŀōƭŜΣ ƛƭ Řƻƛǘ ŎƘƻƛǎƛǊ ŜƴǘǊŜ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ Řu promoteur (poursuivre la 

ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴύ Ŝǘ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ όŀōŀƴŘƻƴƴŜǊ ƭΩŞǘǳŘŜύΦ  

 

[ΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜǎ ǊŞǳƴƛƻƴǎ ŘŜ ŎƻƳƛǘŞǎ ŘΩŞǘƘƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ όŎƛ-ŀǇǊŝǎ /9w/ύ ƴƻǳǎ ŀǇǇǊŜƴŘ ǉǳΩŜƴ ŎǊƛǘƛǉǳŀƴǘ ǘǊƻǇ 

fortement les faiblesses éthiques et méthodologiques de protocoles sponsorisés par un fabricant, on provoque un malaise 

ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ƳŜƳōǊŜǎΣ ŀǳ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩşǘǊŜ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ǊŜƳŜǊŎƛŞΦ tŀǊ ŎƻƴǘǊŜ ŘŜǎ ŎƭƛƴƛŎƛŜƴǎ ōƛŜƴ ŀǳ Ŧŀƛǘ ŘŜǎ ŦŀƛōƭŜǎǎŜǎ ŘΩǳƴ 

ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ Řƻƴǘ ƛƭǎ ŘŜƳŀƴŘŜƴǘ ƭΩŀǇǇǊƻōŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ ǇŀǊ ƭeur poids politique sur leur milieu hospitalo-universitaire obtenir 

ǉǳŜ ǇŀǊ ŎƻƳǇƭŀƛǎŀƴŎŜ ƭŜ /9wt ŀǇǇǊƻǳǾŜ ǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ƭǳŎǊŀǘƛŦΣ Ŝǘ ŎŜΣ ƳşƳŜ ǎƛ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ƳŜƳōǊŜǎ ǎΩȅ ƻǇǇƻǎŜƴǘ ǇƻǳǊ ŘŜ ōƻƴƴŜǎ 

Ǌŀƛǎƻƴǎ Ŝǘ ƴΩŜƴŎƻǳǊŀƎŜǊŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ƭŜǳǊǎ ǇǊƻŎƘŜǎ Ł ȅ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊΦ  

 

La moǘƛǾŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǉǳƛ ŀŎŎŜǇǘŜƴǘ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ŝǎǘ ŘƛǾŜǊǎŜ Υ ǎƻǳƘŀƛǘ ŘΩşǘǊŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ǇǊŝǎ όŘǳǊŀƴǘ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘύΣ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ 

aveugle en un soignant réputé, désir de plaire à « son η ƳŞŘŜŎƛƴ ǇƻǳǊ ŞǾƛǘŜǊ ǉǳΩƛƭ ƴŜ ƭŜǎ ƭŀƛǎǎŜ Ǉŀǎ ǘƻƳōŜǊ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǊŜŦǳǎ ŘŜ 

participer, apaisement de sa détresse quand le pronostic est sombre (p. ex. : cancéreux avancés « prêts à tout », proches aidants 

ƴŀǘǳǊŜƭǎ ŘΩǳƴ Ŏŀǎ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊύΦ 

 

[Ŝǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǉǳƛ ŀŎŎŜǇǘŜƴǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳǘŞǎ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ǊŞƳǳƴŞǊŞǎ ŘƛǊŜŎǘŜƳent ou indirectement 

ǇƻǳǊ ƭŜ ǊŜŎǊǳǘŜƳŜƴǘΣ ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜǎ ǎǳƧŜǘǎ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ; il y a des anecdotes de cliniciens qui gagnaient 

ŀǳǘŀƴǘ ŘΩŀǊƎŜƴǘ ǎƛƴƻƴ Ǉƭǳǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ Ŝǎǎŀƛǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ǉǳΩŀǾŜŎ ƭŜǳǊ ǇǊŀǘƛǉǳŜΦ  

 

[ΩŜǎǘŀōƭƛǎƘƳŜƴǘ ƘƻǎǇƛtalo-universitaire habitué à protéger ses membres devrait plutôt encourager les CERC à ŜȄƛƎŜǊ ŘΩŀōƻǊŘ ǳƴŜ 

limpidité totale au cours du processus de consentement, et à exiger ensuite que le patient pressenti consulte, avant de décider, 

un proche compétent en qui il a confiance pour se faire expliquer le protocole et le formulaire. On pourrait souhaiter que les 

                                                           
85 Brian D Earp. http://quillette.com/2016/02/15/the-unbearable-asymmetry-of-bullshit/ 

https://www.researchgate.net/publication/292148550_Mental_shortcuts_unabridged
https://www.academia.edu/9404847/Sex_and_circumcision
https://www.researchgate.net/publication/277143244_Addressing_polarisation_in_science
http://quillette.com/2016/02/15/the-unbearable-asymmetry-of-bullshit/
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CERC surveillent le déroulement des essais en consultant de temps à autre les dossiers des participants, mais les firmes 

ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜǎ ǎΩȅ ƻǇǇƻǎŜƴǘ farouchement et en fussent-ƛƭǎ ŀǳǘƻǊƛǎŞǎΣ ƭŜǎ /9w/ ƳŀƴǉǳŜǊŀƛŜƴǘ ŘΩŀǊƎŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ 

humaines pour accomplir ces tâches.  

 

Est-ce recommandable de participer à un essai clinique sponsorisé, à visée essentiellement mercantile ? La réponse est 

incertaine et pourrait être plutôt liée aux motivations évoquées précédemment. 

 

tŀǊ ŎƻƴǘǊŜΣ ǎƛ ǳƴ ǇǊƻƧŜǘ Şǘŀƛǘ Ŏƻƴœǳ Řŀƴǎ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ŎŜǳȄ ǉǳƛ ƻƴǘ ǾǊŀƛƳŜƴǘ ōŜǎƻƛƴ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎΣ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘ Ł ǳƴŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴ 

issue de la pratique des prescripteurs et méthodologiquement rigoureux, ce serait une bonne action de participer si le risque 

individuel et les contraintes liées au protocole étaient acceptables, et si le consentement était réellement éclairé (franchise au 

sujet des méfaits encore mal cernés et des bienfaits attendǳǎΧύΦ 

 

[ΩŀǊƎǳƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǊŜŎǊǳǘŜǳǊǎ (« Vous allez contribuer à la qualité des soins futurs » ; « Vous pourriez répondre 

favorablement » ; « ¦ƴŜ ƻŎŎŀǎƛƻƴ Ł ƴŜ Ǉŀǎ ǊŀǘŜǊ ηύ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǘŜƴŘŀƴŎƛŜǳȄ ǉǳŀƴŘ ƭΩŜǎǎŀƛ Ŝǎǘ Ł ǾƛǎŞŜ ƳŜǊŎŀƴǘƛƭŜΦ  

 

Cela étant dit, les conséquences de la participation aux essais cliniques sont rarement aussi graves que des hospitalisations ou 

invalidités, mais la qualité de vie peut en souffrir. Les participants doivent adhérer au protocole (déplacements pour les rendez-

vous, prélèvemeƴǘǎ Ł ƧŜǳƴΣ ƳŜǎǳǊŜǎ ŦŀƛǘŜǎ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜΣ ŜǘŎΦύ Ŝǘ ƴŜ ǊŜœƻƛǾŜƴǘ Ǉƭǳǎ ƎǊŀǘǳƛǘŜƳŜƴǘ ƭŜ ǇǊƻŘǳƛǘ ŞǘǳŘƛŞ ǉǳŀƴŘ ƭΩŜǎǎŀƛ 

prend fin. Ils pourraient éprouver des effets indésirables inattendus de nature grave mais ne pourraient facilement obtenir 

réparation en justice ǇǳƛǎǉǳΩƛƭǎ ƻƴǘ ŎƻƴǎŜƴǘƛ Ł ƭΩƛƴŎŜǊǘƛǘǳŘŜ ƭƛŞŜ Ł ŎŜǘǘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜΦ 

 

Un essai sponsorisé favorable au promoteur pourrait contribuer à la carrière universitaire du médecin et promouvoir son rôle 

de ƳŜƴŜǳǊ ŘΩƻǇƛƴƛƻƴ ŎƘƻȅŞ ǇƻǳǊ ŎƻƭǇƻǊǘŜǊ ƭŀ « bonne nouvelle » : congrès internationaux, séminaires de formation, conférences 

de presse clés en main, panels de directives cliniques, expertises auprès des autorités de réglementation du médicament. Cette 

promotion par personne interposée est un cas de figure des CI qui coƳǇǊƻƳŜǘǘŜƴǘ ƭΩƛƴǘŞƎǊƛǘŞ ŘŜǎ ǇǊƻŦƛƭǎ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴΣ 

gonflent les budgets consacrés aux nouveautés, moussent la surprescription et sous-estiment effets indésirables, contraintes et 

couts.  

 

[ŀ ǘǊŀƴǎǇŀǊŜƴŎŜ ǘƻǘŀƭŜ ǎΩƛƳǇƻǎŜ ŘƻƴŎ ǘŀƴǘ Ŝƴ ŀƳƻƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ƳƛǎŜ ŀǳ Ǉƻƛƴǘ Řǳ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ōǊƻŎƘǳǊŜ ŘŜ ƭΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘŜǳǊ όƛΦŜΦ 

ƭŜ /± Řǳ ƴƻǳǾŜŀǳ ǇǊƻŘǳƛǘύ Ŝǘ ǎƻƴ ŘŞǇƾǘ ŀǳǇǊŝǎ Řǳ /9w/Σ ǉǳΩŜƴ ŀǾŀƭ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŀ ƭƛōŜǊǘŞ ŘŜ ǊŜǘǊŀƛǘΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Ŝƴ 

oncothérapie. Après tout, ŎΩŜǎǘ ƭŜ ƳŀƭŀŘŜ ǉǳƛ ǇǊŜƴŘ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ Ŝǘ ƭǳƛΣ ƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇŀȅŞ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇǊŜƴŘǊŜΦ [ŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ 

ŎƻƳǇƭŜȄŜ Ƴŀƛǎ ƭΩŞǘƘƛǉǳŜ ŘŜǾǊŀƛǘ ǇǊŞǾŀƭƻƛǊ ǎŀƴǎ ŎƻƳǇǊƻƳƛǎ Τ ŦŀǳŘǊŀƛǘ ǇƻǳǊ ŎŜƭŀ ǳƴ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘΩŀǘǘƛǘǳŘŜ ǉǳƛ ǾƛŜƴƴŜ ŘŜ ƭŀ ƘŀǳǘŜ 

administration tant universitaire que médicale. 

 

Voici ce qui peut sŜ ǇŀǎǎŜǊΣ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŘƛǊŀƛŜƴǘ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ŘŜǾŜƴǳ ǳƴŜ ŎƻǳǘǳƳŜΣ ǉǳŀƴŘ ƭΩŜǎǎŀƛ ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ǇǊƻŘǳƛǘ Ŝǎǘ ŎƻƳƳŀƴŘŞ 

par son fabricant et que le médecin recrute : 

 

« τ .ƻƴƧƻǳǊ ƳŀŘŀƳŜΦ WΩŀƛƳŜǊŀƛǎ Ǿƻǳǎ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ł ƭΩŞǘǳŘŜ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ƳŞŘƛŎŀment prometteur. 

Cela pourrait faire avancer les connaissances médicales et, on ne sait jamais, améliorer votre propre traitement. Le comité 

ŘΩŞǘƘƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŀ ŀǇǇǊƻǳǾŞ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ Ŝǘ ƭŜ ŦƻǊƳǳƭŀƛǊŜ ŘŜ ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘΦ ±ƻǳǎ ǎŜǊŜȊ ŀŦŦŜŎǘŞŜ ŀǳ Ƙŀsard au 

ǇǊƻŘǳƛǘ ƻǳ ŀǳ ǇƭŀŎŜōƻΦ bƻǳǎ Ǿƻǳǎ ǎǳƛǾǊƻƴǎ ŘŜ ǇǊŝǎΣ Ǿƻǳǎ ƴΩŀǘǘŜƴŘǊŜȊ Ǉŀǎ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ǊŜƴŘŜȊ-vous et tout sera gratuit.  

 

τ 5ƻŎǘŜǳǊΣ ƧΩŀƛ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ Ŝƴ ǾƻǳǎΣ ŦŀƛǘŜǎ ŎŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ƭŜ ƳƛŜǳȄ ǇƻǳǊ ƳƻƛΦ WŜ ǎǳƛǎ ƘŜǳǊŜǳǎŜ ŘŜ ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊ Ł ƭŀ ǎŎƛŜƴŎŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ŝǘ 

peut-şǘǊŜ ŘΩŜƴ ǇǊƻŦƛǘŜǊ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭƭŜƳŜƴǘΦ WŜ ǎǳƛǎ ǇǊŝǘŜ Ł ǎƛƎƴŜǊΦ »  

 

9ǘ ǾƻƛƭŁ ŎŜ ǉǳΩƻƴ ǎƻǳƘŀƛǘŜǊŀƛǘ Řŀƴǎ ǳƴ ƳƻƴŘŜ ƛŘŞŀƭ ƻǴ ǇǊŞǾŀǳŘǊŀƛǘ ƭŀ ǘǊŀƴǎǇŀǊŜƴŎŜ Υ 

 

« τ .ƻƴƧƻǳǊ aŀŘŀƳŜΦ WΩŀƛƳŜǊŀƛǎ Ǿƻǳǎ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘΣ ŎŀǊ ǎƻƴ ǇǊƻƳƻǘŜǳǊ ǾƛŜƴǘ ŘŜ ƳΩƻŦŦǊƛǊ ǳn contrat 

ŀƭƭŞŎƘŀƴǘ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƳƛƭƭƛŜǊǎ ŘŜ ŘƻƭƭŀǊǎ ǇŀǊ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ Ŝǘ ǳƴ ōƻƴǳǎ ǇƻǳǊ ŎŜǳȄ ǉǳƛ ǇŜǊǎƛǎǘŜƴǘ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ ŦƛƴΦ /Ŝǘ ŀrgent 

servira à payer mon personnel et les examens prévus. Si les résultats sont favorables, cela pourrait contribuer à la mise sur le 

ƳŀǊŎƘŞΣ ƭŜ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŜǎ ǾŜƴǘŜǎ Řǳ ƴƻǳǾŜŀǳ ǇǊƻŘǳƛǘ ƳşƳŜ ǎΩƛƭ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŎƘŜǊΦ WŜ ŘƛŦŦǳǎŜǊŀƛ ƭŀ ōƻƴƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ Řŀƴǎ ŘŜǎ 

ŎƻƴƎǊŝǎ ŞƭƻƛƎƴŞǎΣ ǘƻǳǘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ǇŀȅŞŜǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŘŜǎ ƘƻƴƻǊŀƛǊŜǎ ŘŜ ŎƻƴŦŞǊŜƴŎƛŜǊΣ Ŝǘ ǎŜǊŀƛ ǇŜǳǘΩşǘǊŜ Ŏƻ-auteur de publications 

rédigées par la firme. La subvention augmentera le prestige de notre institution. Le CERC, qui a accepté le projet à la majorité du 

vote de ses membres, est tenu à la confidentialité de cette approbation.  
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Mon infirmière vous résumera le protocole à suivre religieusement, vous expliquera les risques et bienfait éventuels, et 

répondra à vos questions. Néanmoins prenez le temps de lire chez vous le formulaire de consentement très technique, puis 

montrez-ƭŜ Ł ǳƴ ǇǊƻŎƘŜ ŎƻƳǇŞǘŜƴǘ ǎŀƴǎ ƭƛŜƴǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘΦ Si vous refusez, je continuerai de vous suivre avec assiduité, en 

collaboration avec votre médecin personnel.  

 

±ƻǳǎ ǇƻǳǊǊŜȊ ǎŀƴǎ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ Ƴŀ ǇŀǊǘ ŦŀƛǊŜ ǾŀƭƻƛǊ ǾƻǘǊŜ ŘǊƻƛǘ ŘŜ ǉǳƛǘǘŜǊ ƭΩŞǘǳŘŜ Ł ǘƻǳǘ ƳƻƳŜƴǘΦ {ƛ ƭŜ ƘŀǎŀǊŘ Ǿƻǳǎ ŀŦŦŜŎǘŜ ŀǳ 

nouveau médicamentΣ Ǿƻǳǎ ǇǊŜƴŜȊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ǉǳΩƛƭ ƴŜ Ǿƻǳǎ ǇǊƻŎǳǊŜ Ǉŀǎ ƭŜǎ ōƛŜƴŦŀƛǘǎ ǎƻǳƘŀƛǘŞǎ Ŝǘ ƳşƳŜ ǉǳΩƛƭ ŜȄŜǊŎŜ ŘŜǎ ƳŞŦŀƛǘǎ 

ƛƴŀǘǘŜƴŘǳǎ ǇŀǊ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ǊŜŎǳƭΦ {ƛ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ƴŜ ǎŜƳōƭŜƴǘ Ǉŀǎ ŀǾŀƴǘŀƎŜǳȄΣ ƭŜ ǇǊƻƳƻǘŜǳǊ ǇŜǳǘ ƛƴǘŜǊǊƻƳǇǊŜ ƭΩŜǎǎŀƛ 

et votre participation aura été inutile. Le fabricant détiendra les droits de propriété intellectuelle de votre dossier de recherche, 

Ŝǘ ƧŜ ƴΩŀǳǊŀƛ Ǉŀǎ ƭŜ ŘǊƻƛǘ ŘŜ ŎƻƴǎǳƭǘŜǊ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ōǊǳǘŜǎ ŘŜ ƭΩŜǎǎŀƛ ƳǳƭǘƛŎŜƴǘǊŜΣ ƴƛ ŘŜ ǇǳōƭƛŜǊ ǳƴŜ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŞŦŀǾƻǊŀōƭŜ sans 

son approbation. »  

 

τ 5ƻŎǘŜǳǊΣ ƳŜǊŎƛ ŘŜ ǾƻǘǊŜ ŦǊŀƴŎƘƛǎŜΧ ƧŜ Ǿŀƛǎ ȅ ǇŜƴǎŜǊΧ ƭŀƛǎǎŜȊ-Ƴƻƛ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘΩŜƴ ǇŀǊƭŜǊ Ł Ƴƻƴ ƳŞŘŜŎƛƴ de famille » 

EN : consent to clinical trials : informed or under the influence ? 

 

CONSENTEMENT EN ONCOTHÉRAPIE 

DOM : éthique professionnelle 

EN : consent in oncotherapy 

SOC : « Oncologists have an occupational hazard that causes them to think they do own patients, because:  

a) medical school tells all doctors they are very important people; and  

b) patients with cancer, in the past, have usually been terrified and open to undergoing any treatment that might postpone 

death, and often unaware of the full range of ADRs associated with treatment. Now that the reality of the major flaws in cancer 

treatment for all except a few forms of the condition is better known, such a sense of ownership is fading.  

 

CONSENTEMENTS NON ÉCLAIRÉS 

EN : uninformed consents 

DOM : essais cliniques sponsorisés; éthique de la recherche 

SOC : Les formulaires de consentement dit éclairé des participants aux essais cliniques sont systématiquement incomplets dans 

plusieurs domaines : 

 

ŀύ ƻƴ ȅ ƭƛǘ ǊŀǊŜƳŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜ ŦŀōǊƛŎŀƴǘ ǇŜǳǘ Ł ǎŀ ŘƛǎŎǊŞǘƛƻƴ ŀōŀƴŘƻƴƴŜǊ ƭΩŜǎǎŀƛ ƻǳ ŀōŀƴŘƻƴƴŜǊ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩ!aa ƻǳ ŀōŀƴŘƻƴƴŜǊ 

la commercialisation effective. Ex. : Merck abandonne en octobre 2017 la demaƴŘŜ ŘΩ!aa ŘŜ ƭΩŀƴŀŎŜǘǊŀǇƛō όƛƴƘƛōƛǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ 

ǇǊƻǘŞƛƴŜ ŘŜ ǘǊŀƴǎŦŜǊǘ ŘŜǎ ŜǎǘŜǊǎ ŘŜ ŎƘƻƭŜǎǘŞǊƻƭ ŘƛǘŜ /9¢tύ ŀǇǊŝǎ ŀǾƻƛǊ ǘŜǊƳƛƴŞ ƭΩŜǎǎŀƛ w9±9![ ŎƻƴŘǳƛǘ ŎƘŜȊ ол ппф ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘs 

qui se seront ainsi exposés inutilement.  

 

b) on y lit pratiquement jamais que le chŜǊŎƘŜǳǊ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ǉǳƛ ǊŜƳǇƭƛǘ ŀǳǎǎƛ ƭŜ ǊƾƭŜ ŘŜ ǎƻƛƎƴŀƴǘΣ Ŝǎǘ Ŝƴ ŎƻƴŦƭƛǘ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ŀǾŜŎ ƭŜ 

sponsor du produit étudié, et on ne divulgue jamais le montant accordé au médecin par patient recruté et par patient maintenu 

ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ Ŧƛƴ 

 

CONSPIRATION DU SILENCE 

DOM : complicité entre firmes, chercheurs et agences ; opacité en recherche clinique 

EN : conspiracy of silence 

EX : « A conspiracy of silence can be found in the complicity between the industry, the clinical investigators, and the FDA 

regarding the conduct of many trials, the secrecy surrounding the results of the study. Thousands of patients who volunteer are 

silent volunteersΧ   

 

If errors have occurred and patients have paid the price with their health or worse with their lives, it should become public 

knowledge Τ ǳƴŦƻǊǘǳƴŀǘŜƭȅ ǘƘŜ Řŀǘŀ ŀǊŜ ƪŜǇǘ ǎŜŎǊŜǘ ōȅ ŎƻƳǇŀƴƛŜǎ ŀƴŘ ǘƘŜ C5!Χ ¸ƻǳ ƴŜǾŜǊ ƭŜŀǊƴ ŀōƻǳǘ ǘƘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǿƘƻ ŘƛŜŘ 

during a trial, excepǘ Ǉƻǎǎƛōƭȅ ǿƘŜƴ ǘƘŜ ŘǊǳƎ ƛǎ ǘŀƪŜƴ ƻŦŦ ǘƘŜ ƳŀǊƪŜǘΣ ŀƴŘ ŜǾŜƴ ǘƘŜƴ ǘƘŜ ŘŜŀǘƘǎ ŀǊŜ ǊŀǊŜƭȅ ƳŜƴǘƛƻƴŜŘΧ 

Publications in medical journals are but a polished version of what really took place...  

 

The errors, the omissions and the serious adverse events are not discussed ; only the good facts favoring the drugs are explicit. I 
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surmised, on the basis of my own experience that there are probably more bodies in FDA files than in Arlington Cemetery86 »  

NOTE Υ [ΩŀǳǘŜǳǊ Řǳ ƭƛǾǊŜ ŎƛǘŞΣ ŀǇǊŝǎ ǎŜǎ ŞǘǳŘŜǎ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ Ŝǘ Ŝƴ ǇƘarmacologie à Montréal, a exercé la médecine 

pharmaceutique dans différents firmes établies aux É.-U. 

 

CONSULTATION DE LA MÉMOIRE 

SYN : clinique des troubles de la mémoire 

EN : memory clinic  

DOM : dépistage précoce de la démence de type Alzheimer  

SOC : « aŜǎ ŎƻƴŦǊŝǊŜǎ όCwύ ǇƭŜǳǊŜƴǘ ǇŀǊŦƻƛǎ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎ ŀǇǇǊŜƴƴŜƴǘΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ǉǳŜ ул҈ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎŜ ŘŞŎƭŀǊŜƴǘ ǇǊşǘŜǎ Ł 

ǎǳōƛǊ ǳƴ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜΣ ƳşƳŜ ǇƻǳǊ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ƴΩŜȄƛǎǘŜ ŀǳŎǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΣ ǾƻƛǊŜ ŀǳŎǳƴŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ 

physiopathologique87. » - Ces consultations mènent à des ordonnances inappropriées et sont financées, ouvertement ou non, 

par des fabricants 

 

CONSULTATION POUR TROUBLES MÉDICAMENTEUX (FR) 

EN : consultation for drug induced problems 

= Une consultation médicale des Pathologies médicamenteuses et de Pharmacovigilance doit aider à la prise en charge des 

ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘŜ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜΦ [ŀ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǳƴŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊǎΣ ŜƭƭŜ ǎŜ Ŧŀƛǘ Ł ƭŀ 

demande du patient et de son médecin.  

NOTE : Celle mise en place par le Service de Pharmacologie Médicale et Clinique au CHU de Toulouse couvre tous les produits de 

santé88 - 5ΩŀǳǘǊŜǎ ǎƻƴǘ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎΣ ŎƻƳƳŜ ŎŜƭƭŜ ŀǎǎǳǊŞŜ ǇŀǊ .ŜŀǘǊƛŎŜ DƻƭƻƳō Ł ƭΩŞŎƻƭŜ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ŘŜ ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜ /ŀƭƛŦƻǊƴƛŜ 

à San Diego (É.-U.) limitée à la statinovigilance ou encore celle de Louise Brinth à Copenhague (DK) dédiée aux victimes du 

vaccin anti-VPH 

SOC : Il y a un besoin criant et non comblé, de telles consultations de pharmacovigilance, et qui devraient avoir pignon sur rue 

dans tous les CHU 

 

CONTAMINANT 

EN : contaminant 

DOM : matériovigilance 

Ґ ǎǳōǎǘŀƴŎŜ ŎƘƛƳƛǉǳŜ ƻǳ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜ ƻǳ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŀŎŎƛŘŜƴǘŜƭƭŜƳŜƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŜ Řŀƴǎ ƭŀ ŦƻǊƳǳƭŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜ 

et potentiellement nocive 

SOC Υ ƭŀ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ ǊŞǎǳƭǘŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘΩǳƴ vice de fabrication, mais elle peut être volontaire comme dans le cas de 

ƭΩƘŞǇŀǊƛƴŜ ŎƻƴǘŀƳƛƴŞŜ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ŎƘƛƴƻƛǎŜ 

 

CONTRÔLE SOCIAL MÉDICAMENTEUX 

EN : medicinal social control  

SOC Υ ƭƻǊǎǉǳΩǳƴŜ ŀǳǘƻǊƛǘŞ - gouvernement, employeur, justice ς utilise la médecine, ses analyses et ses médicaments, pour 

surveiller ou contrôler ou punir 

EX Υ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜǎ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ǇŀǊ ƳŞŘƛŎŀǘƛƻƴ ƛƳǇƻǎŞŜΣ ǎǘŞǊƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ǇǊŞŘŀǘŜǳǊǎ ǎŜȄǳŜƭǎΣ ŘŞŦŜƴǎŜ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ 

ǳƴŜ ƳŞŘƛŎŀǘƛƻƴ ŀōƻǊǘƛǾŜΧ 

 

CONTROLE SOCIAL PAR LA PHARMACOLOGIE 

* Dans une letttre à Orwell, Huxley envisageait une forme de camisole chimique des masses par des Etats autoritaires 

ϝ !ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ƭŜ ǇŜǘƛǘ ŞŎǊŀƴ ǊƛǾŀƭƛǎŜ Ŝǘ ŘŞǇŀǎǎŜ ƭŀ ǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛŜΧ 

EN : social control by pharmacology 

« People will have their liberties taken, but will be distracted from any desire to rebel, by propaganda, enhanced by 

pharmacologyΣ ŀ ŘƛŎǘŀǘƻǊǎƘƛǇ ǿƛǘƘƻǳǘ ǘŜŀǊǎΧ ¢ƘŜǊŜ ǿƛƭƭ ōŜ ƛƴ ǘƘŜ ƴŜȄǘ ƎŜƴŜǊŀǘƛƻƴ ƻǊ ǎƻ ŀ ǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛŎŀƭ ƳŜǘƘƻŘ ƻŦ ƳŀƪƛƴƎ 

people love their servitude and producing dictatorship without tears, so to speak, producing a kind of painless concentration 

camp for entire societies so that people will in fact have their liberties taken away from them but will rather enjoy it89 » 

 

                                                           
86 Lucien Joubert. The smarter patient knows better. Pittsburg : Dorrance ; 2002 - p 201 
87 https://lucperino.com/536/la-sante-nous-submerge.html 
88 http://www.bip31.fr 
89 California Medical School, San Francisco, 1961 and letter that Huxley wrote to George Orwell after the publication of Nineteen Eighty-Four 

https://lucperino.com/536/la-sante-nous-submerge.html
http://www.bip31.fr/
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CORRUPTION 

= abus de pouvoir conféré, par intérêt personnel 

EN : corruption 

* one meaning of the -co- in pharma-co-dependence 

 

CORRUPTION DANS LE SECTEUR PHARMACEUTIQUE 

EN : Corruption in the Pharmaceutical Sector : Diagnosing the Challenges 

SOC : Ce rapport de Transparency International est en accès libre90 Ŝǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ǳƴŜ ǎƻǳǊŎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŦƛŀōƭŜΦ hƴ ȅ ŘŞŎǊƛǘ Ŝǘ 

ŘŞƴƻƴŎŜ ƭΩƛƴǘǊǳǎƛƻƴ ǎƻǳǾŜƴǘ ƛƴǎƛŘƛŜǳǎŜ Ŝǘ ǇŀǊŦƻƛǎ ƛƴǾƛǎƛōƭŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻǊǊǳǇǘƛƻƴ Ł ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŞǘŀǇŜǎ ŘŜ ƭŀ chaîne de valeur 

pharmaceutique.  

 

CORRUPTION EN SOINS DE SANTÉ (É.-U.) 

EN : corruption in health care in the USA 

SOC : La corruption continue de se répandre en 2017 et pas seulement aux É.-¦Φ [ΩƛƳǇǳƴƛǘŞ ŘŜǎ ŘƛǊƛƎŜŀƴǘǎ ŘΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ ǇŜǊŘǳǊŜ 

malgré les violations commerciales civiles et pénales. Le phénomène des portes tournantes est en progression. Les couts 

prohibitifs des nouveautés dans les secteurs de niche demeurent tolérés. La rigueur des autorisations de mise sur le marché 

(AMM) est en baisse constante et déconcertante.  

RÉF : Un des très bons sites de dénonciation de la corruption des soins médicaux et pharmaceutiques est le Health Care Renewal, 

ǳƴ ōƭƻƎǳŜ ŜƴƎŀƎŞΣ ŞŘƛŦƛŎŀƴǘ Ŝǘ ŘΩŀŎŎŝǎ ƎǊŀǘǳƛǘ ǇǊƻŘǳƛǘ ǇŀǊ wƻȅ tƻǎŜǎ : http://hcrenewal.blogspot.comΦ [ŀ Ƴƛǎǎƛƻƴ ǉǳΩƛƭ ǎΩŜǎǘ 

donnée trouve de moins en moins facilement de financement sans compter le risque de menaces dans une Amérique 

dangereusement trumpestisée (sic) 

 

COÛTS DE MISE AU POINT 

DOM : pharmacoéconomie 

SOC : « Pour illustrer ce qui atteint maintenant le niveau ŘŜ ƭΩƛƴǘƻƭŞǊŀōƭŜΣ ǇŀǊƭƻƴǎ ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ǇǊƻŘǳƛǘ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƘŞǇŀǘƛǘŜ / : le 

sofosbuvir (Sovaldi), prescrit pendant une cure de 3 mois. Le laboratoire américain qui le commercialise a obtenu du ministère 

de la Santé français en 2014 le prix de 41 000 ϵ ǇƻǳǊ ƭŀ ŎǳǊŜ ŘŜ о ƳƻƛǎΧ 9ǎǘ-ce du fait de la difficulté de fabrication ? Tirant parti 

ŘΩǳƴŜ ōŞǾǳŜ Řǳ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ ŀƳŞǊƛŎŀƛƴ ǉǳƛ ŀ ƻƳƛǎ ŘŜ ōƭƻǉǳŜǊΣ ǇŀǊ ōǊŜǾŜǘΣ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ŦŀōǊƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ƳƻƭŞŎǳƭŜ ŀǳ aŀroc, 

ƛƭ ŀ ŞǘŞ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩȅ ŎƻƴǎǘǊǳƛǊŜ ǳƴŜ ǳǎƛƴŜ ǉǳƛ ŀ rendu disponible le sofosbuvir pour traiter leurs 625 000 malades pour un prix 50 

fois ƳƻƛƴŘǊŜ ǉǳΩŜƴ CǊŀƴŎŜ Ŝǘ 100 fois ƳƻƛƴŘǊŜ ǉǳΩŀǳȄ ¦{!91 » 

 

EN : development costs 

SOC : « Gilead Sciences did not invent its blockbuster treatment for hepatitis C, sofosbuvir (Sovaldi), which it priced at $1,000 

per pill. Rather, it acquired the product from a small company founded by the drug's inventor, a faculty member at Emory 

University, much of whose work on the usefulness of nucleoside viral inhibitors was federally funded. Gilead paid $11 G in late 

2011 for the rights to market Sovaldi, an amount it totally recouped in its first year of sales after approval of the drug in late 

2013.92 » 

 

« Many transformative drugs, such as the recently approved novel chimeric antigen receptor T-cell (CAR-T) immunotherapies 

ǘƛǎŀƎŜƴƭŜŎƭŜǳŎŜƭ όYȅƳǊƛŀƘύ ŀƴŘ ŀȄƛŎŀōǘŀƎŜƴŜ ŎƛƭƻƭŜǳŎŜƭ ό¸ŜǎŎŀǊǘŀύ όǇǊƛŎŜŘ ŀǘ Ϸптр Y ŀƴŘ Ϸото YΣ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƭȅΣ ŦƻǊ ŀ ƻƴŜ-time 

infusion), are directly based on US government-funded research, with pharmaceutical manufacturers primarily supporting later-

stage clinical trials and regulatory approval.93 » 

 
COUTS RÉEL DES ESSAIS PIVOTS (É.-U.) 
ϝ vǳŀƴŘ ƭŜǎ ŦƛǊƳŜǎ ƛƴƴƻǾŀƴǘŜǎ ǇǊŞǘŜƴŘŜƴǘ ǉǳΩƛƭǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ŜƴƎǊŀƴƎŜǊ ŘŜǎ ƳƛƭƭƛŀǊŘǎ ǇƻǳǊ ŦŀƛǊŜ ŘŜ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜΧ  
EN : real costs of pivot trials 
« A total of 138 pivotal clinical trials provided the basis for approval of 59 new therapeutic agents by the FDA from 2015 to 2016, 

                                                           
90 2016 Transparency International UK - http://www.transparency.org.uk/publications/corruption-in-the-pharmaceutical-sector/ - 
.WkKl2mWSVX4 
91 Philippe Casassus. Médecine 2017; 13(4) : 149 - http://www.jle.com/download/med-309561-
le_scandale_du_prix_des_medicaments_couteux_il_est_temps_dagir_--Wi1Q2X8AAQEAAEJYFcQAAAAC-a.pdf     
92 Jerry Avorn. N Engl J Med 2015; 372: 1877-1879 - DOI: 10.1056/NEJMp1500848 
93 Sarpatwari et al. 17.5.2018 - 
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2681947?utm_source=silverchair&utm_medium=email&utm_campaign=article_alert-
jama&utm_content=olf&utm_term=051718 

http://hcrenewal.blogspot.com/
http://www.transparency.org.uk/publications/corruption-in-the-pharmaceutical-sector/#.WkKl2mWSVX4
http://www.transparency.org.uk/publications/corruption-in-the-pharmaceutical-sector/#.WkKl2mWSVX4
http://www.jle.com/download/med-309561-le_scandale_du_prix_des_medicaments_couteux_il_est_temps_dagir_--Wi1Q2X8AAQEAAEJYFcQAAAAC-a.pdf
http://www.jle.com/download/med-309561-le_scandale_du_prix_des_medicaments_couteux_il_est_temps_dagir_--Wi1Q2X8AAQEAAEJYFcQAAAAC-a.pdf
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2681947?utm_source=silverchair&utm_medium=email&utm_campaign=article_alert-jama&utm_content=olf&utm_term=051718
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2681947?utm_source=silverchair&utm_medium=email&utm_campaign=article_alert-jama&utm_content=olf&utm_term=051718
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with a median estimated cost of $19.0 M. Estimated costs ranged from less than $5 M for trials without a control group for 3 
orphan drugs with fewer than 15 patients each, to $346.8 M for a noninferiority trial with end points assessing clinical benefit. 
26 of 138 trials (18.8%) were uncontrolled, with a mean estimated cost of $13.5 M. Trials designed with placebo or active drug 
comparators had an estimated mean cost of $35.1 M94 » 
 

CRÉDITS D’IMPÔT (CA) 

EN : tax credits 

EX : Au Canada le Scientific Research and Experimental Development Tax Program, totalement opaque au public (sans 

vérification) et plus que laxiste dans son application (marketing déguisé en recherche), représente un cadeau de 4 milliards de 

dollars aux pharmaceutiques. On peut dire que Médicaments novateurs Canada Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ƴƻǾŀǘŜǳǊ Ŝƴ ŦƛǎŎŀƭƛǘŞ ǉǳΩŜƴ 

investissements et emplois au pays et quΩŜƴ ǇǊƻƎǊŝǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ 

 

CRIMINALITÉ D’ENTREPRISE 

SYN : criminalité des affaires 

EN : corporate crime 

Ґ ƛƴŎƻƴŘǳƛǘŜ ŜƴŦǊŜƛƎƴŀƴǘ ƭŜ ŎƻŘŜ ŎǊƛƳƛƴŜƭ ŘΩǳƴ Ǉŀȅǎ 

 

LIRE : Corporate Crime in the Pharmaceutical Industry. Braithwaite, John. London (UK) : Routledge, Kegan & Paul ; 1984  

 

άмф ƻŦ ǘƘŜ нл ƭŀǊƎŜǎǘ ¦Φ{Φ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛŎŀƭ ŎƻƳǇŀƴƛŜǎ Ƙŀǎ ŜƴƎŀƎŜŘ ƛƴ ǎŜǊƛƻǳǎ ŎƻǊǊǳǇǘ ŀŎǘƛǾƛǘƛŜǎ ƛƴ ǘƘŜ ŎƻǳǊǎŜ ƻŦ ǘƘŜ мфтлǎΦ !ƴŘ 

there was really no other industry in the U.S. that had such a consistent pattern. There were other industries ς like the defense 

industry ς that were doing terribly corrupt things. But in terms of top to bottom corruption, the pharmaceutical industry was the 

ǿƻǊǎǘ ƛƴ ǘƘŜ ¦Φ{Χ ¢ƘŜȅ ƘŀǾŜ ǎǘƛƎƳŀǘƛȊŜŘ ǘƘŜ ƎŜƴŜǊƛŎ ƛƴŘǳǎǘry...  

 

Remember the GD Searle company, of which Donald Rumsfeld was a CEO ? They had the scandal of reincarnated rats. The rats 

would die when a drug was tested on them. And they would be replaced with living rats. That kind of blatant fraud is not dead in 

the pharmaceutical industry...  There is a lot more sophisticated fraud in the form of suppression of negative safety and efficacy 

ǎǘǳŘƛŜǎΦ !ƴŘ ǘƘŜ ōƻƻǎǘƛƴƎ ƻŦ ǇƻǎƛǘƛǾŜ ǎǘǳŘƛŜǎέ95 - Chapters cover bribery, safety negligence and fraud, unsafe manufacturing, 

ΨǇǳǎƘƛƴƎΩ ǇǊŀŎǘƛŎŜǎΣ ƳƻƴƻǇƻƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ŦƛŘŘƭƛƴƎ ƻŦ ǘƘŜ ōƻƻƪǎΧ  

 

CRITÈRE D’ÉVALUATION 

SYN Υ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘŜ ƧǳƎŜƳŜƴǘ κ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ κ ŘŜ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ 

EN : outcome measure ; outcome ; endpoint 

EX : « ¦ƴ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ όmain) ou secondaire, unique ou combiné, clinique ou substitutif (surrogate) » 

 

SOC Υ /ŜǊǘŀƛƴǎ ǘǊƛŎƘŜǳǊǎ ŎƘŀƴƎŜƴǘ ŀǇǊŝǎ ƭŀ Ŧƛƴ ŘΩǳƴ Ŝǎǎŀƛ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ǇǊŞǾǳǎ ŀǳ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜΣ ƛƭ Ŝƴ ŀƧƻǳǘŜƴǘ ƻǳ Ŝƴ 

ǊŜǘƛǊŜƴǘ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜΣ ƛƭǎ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŜƴǘ ǳƴ ŎǊƛǘŝǊŜ ǇǊƛncipal en secondaire ou vice versa ς Les critères combinés proposés 

comme critères principaux sont le plus souvent trop hétérogènes pour être valides ; ils servent néammoins à parvenir à une 

signification statistique dépourvue de signifiance clinique, et sont tolérés par la rédaction des revues savantes   

 

CRITÈRE DE SUBSTITUTION 

SYN Υ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǎǳōǎǘƛǘǳǘƛŦ  

EN : surrogate endpoint / outcome ; proxy measure 

EX : « /ǊƛǘŝǊŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΧ Primary outcome measure » 

 

CRITÈRES COMBINÉS 

SYN : ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŎƻƳōƛƴŞǎ 

DOM : méthodologie des essais cliniques contrôlés 

EN : composite outcomes / endpoints (measures) 

SOC Υ [ŀ ǾŀƭŜǳǊ ŎǊƛǘŞǊƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǎǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ŦŀƛōƭŜ ǘŀƴǘ ǇŀǊ ǎŀ ǾŀƭƛŘƛǘŞ ƛƴǘŜǊƴŜ ǉǳΩŜȄǘŜǊƴŜΣ Ŝǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ǘǊƻƳǇŜǳǎŜΤ ŎŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ 

                                                           
94 Thomas Moore et al. JAMA Intern Med. September 24, 2018 - doi:10.1001/jamainternmed.2018.3931  
95 Braithwaite quoted on http://www.counterpunch.org/2012/01/03/corporate-crime-in-the-pharmaceutical-industry/ 
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relèvent souvent de la manipulation des essais contrôlés de nouveaux médicaments 

 

CRITÈRES D’IMPUTATION D’UNE OBSERVATION CLINIQUE 

EN : causality criteria of a case report 

DOM : pharmacovigilance; notification spontanée ; épistémologie 

 

ϝ Lƭ Ŧŀǳǘ ŘΩŀōƻǊŘ ŀǾƻƛǊ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞ ƭŜǎ ǉǳŀǘǊŜ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀ ƳƛƴƛƳŀ ǊŜǉǳƛǎ ǇƻǳǊ ǾŀƭƛŘŜǊ ǳƴŜ ƴƻǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ : 

(a) un notificateur (reporter),  

(b) un événement indésirable (adverse event),  

(c) un produit suspect (suspect drug) et  

(d) un patient (âge, sexe)  

 

* Puis on recherche un certain nombre de caractéristiques utiles pour en arriver à lΩƛƳǇǳǘŀōƛƭƛǘŞ, c.a.d. au niveau de confiance 

Řŀƴǎ ǳƴ ƭƛŜƴ ŘŜ ŎŀǳǎŀƭƛǘŞΦ /ŜǘǘŜ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ ǇŜǳǘ ǎΩŜȄǇǊƛƳŜǊ ǎǳǊ ǳƴŜ ŞŎƘŜƭƭŜ ŘΩƛƳǇǳǘŀōƛƭƛǘŞ (voir ce terme). Chaque réponse peut 

ǇƭŀƛŘŜǊ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ƻǳ ŎƻƴǘǊŜ ŎŜ ƭƛŜƴΦ /ŜǊǘŀƛƴǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ƻƴǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǇƻƛŘ ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎΣ ŎŜ Řƻƴǘ ƭŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŞǎ ƴe 

ǘƛŜƴƴŜƴǘ Ǉŀǎ ŎƻƳǇǘŜ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ŘŜ ǘȅǇŜ ōƛƴŀƛǊŜΦ vǳŀƴŘ ǳƴ ŜȄŎƛǇƛŜƴǘΣ ǳƴ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀƴǘ όchimique, infectieux) est en cause 

Ŝǘ ƴƻƴ ǳƴ ǇǊƛƴŎƛǇŜ ŀŎǘƛŦΣ ƭŜǎ ƳşƳŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜƴǘΦ /Ŝǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǎŜ ŎƭŀǎǎŜǊ ŎƻƳƳŜ ǎǳƛǘ : 

 

* NB : Les réponses suivantes sont disponibles seulement après ƭŀ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘŜ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜ : 

 

1. CRITÈRES TEMPORELS : 

мΦм 5Şƭŀƛ ŘΩapparition entre dose critique (dite le challengeύ Ŝǘ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘΤ ƭŀ ŘƻǎŜ ŎǊƛǘƛǉǳŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ 

ŘƻǎŜΣ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ όŘƻǎŜ ǊŞǇƻƴǎŜύΣ ƻǳ ǳƴŜ ŘƻǎŜ ǳƴƛǉǳŜΣ ƻǳ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǎŜŎƻƴŘ ǇǊƻŘǳƛǘ όƛnteraction 

ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜύΦ 5ŀƴǎ ǳƴ Ŏŀǎ ŘΩǳƴ ǊŜōƻƴŘ ƻǳ ŘΩǳƴ ǎŜǾǊŀƎŜΣ ŎΩŜǎǘ ƭŀ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ŘƻǎŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ŎǊƛǘƛǉǳŜΦ tƭǳǎ ƭŜ ŘŞƭŀƛ Ŝǎǘ ŎƻǳǊǘ Ǉƭus il 

ǊŜƴŦƻǊŎŜ ƭΩƛƳǇǳǘŀōƛƭƛǘŞΣ Ŝƴ ŀǳǘŀƴǘ ǉǳΩƛƭ ŘŜƳŜǳǊŜ ǇƭŀǳǎƛōƭŜΦ [Ŝǎ 9La ƛƴŀǘǘŜƴŘǳǎ ǇǊŜƴƴŜƴǘ ŘŜǎ ŀƴƴŞŜǎ Ł ŘŞŎƻǳǾǊƛǊ ǉǳŀnd les délais 

sont longs (ex : 20 ans pour le cancer du vagin qui survient dans la vingtaine chez des femmes exposées in utero au 

ŘƛŞǘƘȅƭǎǘƛƭōŜǎǘǊƻƭ ƻǳ 59{Τ ŀƴƎƛƻŞŘŝƳŜ ƛƴǘŜǎǘƛƴŀƭ ŀǇǊŝǎ ŘŜǎ Ƴƻƛǎ ǎƻǳǎ L9/!ύΦ 5ŀƴǎ ǳƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴΣ ƭŀ ŘƻǎŜ ŎǊƛǘƛǉǳŜ Ŝǎǘ ƭa 

première dose du second produit. 

 

1.2 Durée ŘŜ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ ǎŀƴǎ ŎŜǎǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻŘǳƛǘ ǎǳǎǇŜŎǘΦ /ŜǊǘŀƛƴǎ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ŎŜǎǎŜƴǘ ŘΩŜǳȄ ƳşƳŜǎ 

 

1.3 Évolution après déchallenge, c.a.d. après la cessation ou la réduction de dose du produit suspect; on note la durée ǎƛ ƭΩŜŦŦŜǘ 

ƴŜ ǎΩŀǘǘŞƴǳŜ Ǉŀǎ Ŝǘ ƭŜ délai ŘŜ ŘƛǎǇŀǊƛǘƛƻƴ ǎΩƛƭ ȅ ŀ ǊŞǎƻƭǳǘƛƻƴΦ ¦ƴ ŘŞŎƘŀƭƭŜƴƎŜ ǇƻǎƛǘƛŦ ŎƻƴŦƻǊǘŜ ƭΩƛƳǇǳǘŀōƛƭƛǘŞΦ ¦ƴ ŘŞƭŀƛ ŘŜ 

ŘƛǎǇŀǊƛǘƛƻƴ ǇƭŀǳǎƛōƭŜ ǇƭŀƛŘŜ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘŜ ƭΩƛƳǇǳǘŀōƛƭƛǘŞ ǉǳŀƴŘ ƛƭ ŘƛŦŦŝǊŜ ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ƘŀōƛǘǳŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŞǾénement indésirable. 

 

1.4 Évolution en réponse à un traitement correcteurΣ ǎΩƛƭ ȅ ŀ ƭƛŜǳ 

 

1.5 Évolution après réintroduction du produit suspect, dit rechallenge, ǎΩƛƭ ȅ ŀ ƭƛŜǳΦ ¦ƴ ǊŜŎƘŀƭƭŜƴƎŜ ǇƻǎƛǘƛŦ ŀǇǇǳƛŜ ǘǊŝǎ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ 

ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ŘΩǳƴ ƭƛŜƴ Ŏŀǳǎŀƭ 

 

Noter que  

a) les critères temporels doivent être interprétés selon leur plausibilité biologique; il y a des fenêtres temporelles à respecter. 

[Ŝǎ ŘŞƭŀƛǎ ŘΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ƻǳ ŘŜ ŘƛǎǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ŎƻƳǇŀǘƛōƭŜǎ ŀǾŜŎ ƭŜ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ŘŜƳƛ-vie des produits 

ǎǳǎǇŜŎǘǎΣ Ŝǘ ŀǾŜŎ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǇǊƻǇǊŜ ŀǳȄ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎ 

 

ōύ ƻƴ ǇŜǳǘ ŞƭƛƳƛƴŜǊ ƭΩŜŦŦŜǘ ƴƻŎŜōƻ Ŝƴ ǊŜŎƻǳǊŀƴǘ Ł ǳƴ Ŝǎǎŀƛ Řƛǘ ŘŜ ǘŀƛƭƭŜ ǳƴƛǉǳŜ όN of 1 trial) Υ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǊŜŘƻƴƴŜǊ ǇƭŀŎŜōƻ Ŝǘ 

produit suspect une ou deux fois, à double insu et en randomisant la séquence. Malheureusement les fabricants refusent 

systématiquement de fournir le placebo à des cliniciens soucieux de confirmer ou infirmer un EIM chez un patient. 

 

Ŏύ Ŝƴ ǘŞǊŀǘƻǾƛƎƛƭŀƴŎŜ ƭŜ ŘŞƭŀƛ ŘΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ Ƴƻƛǎ ǇǳƛǎǉǳΩƛƭ ƴΩŜǎǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ŘŞŎŜƭŞ ǉǳΩŁ ƭŀ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜΤ ƛƭ ǇŜǳǘ 

ŀǳǎǎƛ şǘǊŜ ŘŜ ŘŜǳȄ ŘŞŎŜƴƴƛŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜ ƭΩŀŘŞƴƻŎŀǊŎƛƴƻƳŜ ǾŀƎƛƴŀƭ ǉǳƛ ŀǇǇŀǊŀƞǘ Řŀƴǎ ƭŀ ǾƛƴƎǘŀƛƴŜ ŎƘŜȊ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŀȅŀƴǘ ŞǘŞ 

exposées in utero au diéthylstilbestrol (DES) 

 

2. CRITÈRES NON TEMPORELS : 
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2.1 Topographie Υ όŀύ ŀǳ ǎƛǘŜ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴΤ όōύ ŀǳ ǎƛǘŜ ŘŜ ǘǊŀƴǎƛǘΤ όŎύ ŀǳ ǎƛǘŜ ŘŜ ƳŞǘŀōƻƭƛǎƳŜ ƻǳ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǘƛƻƴ ƛƴǘǊŀ- ou extra-

ŎŜƭƭǳƭŀƛǊŜΤ όŘύ ŀǳ ǎƛǘŜ ŘΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴΣ ŘΩŜȄŎǊŞǘƛƻƴΦ [ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ǘŜƭ ŎǊƛǘŝǊŜ ŜƴǘǊŀƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴŜ ƛƳǇǳǘŀōƛƭƛté très 

probable, vraisemblable, 4/4, (definite)96,97 

 

2.2 Spécificité sémiologique: Quelques maladies se présentent ŘƛŦŦŞǊŜƳƳŜƴǘ ǎŜƭƻƴ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜǎ ƻǳ 

ǇŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ όŜȄΦ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŦǳƭƳƛƴŀƴǘŜ ŘŜ ƭΩƘŞǇŀǘƛǘŜ Ŝǎǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜύΦ tƭǳǎ ƭŀ ǘȅǇƻƭƻƎƛŜ ŘŜǎ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴǎ ŘΩ9La 

ƛƴŀǘǘŜƴŘǳǎ ǎŜ ǊŜǎǎŜƳōƭŜ Ł ƳŜǎǳǊŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ǎΩŀŎŎǳƳǳƭŜƴǘΣ Ǉƭǳǎ ŜƭƭŜ ŞǾƻǉǳŜ ǳƴŜ ŞǘƛƻƭƻƎƛŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜ 

 

2.3 Épidémiologie : Quelques pathologies sont presque toujours médicamenteuses (ex. syndrome de Lyell, Stevens-Johnson, 

ŞǊȅǘƘŝƳŜ ǇƻƭȅƳƻǊǇƘŜύΤ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎƻƴǘ ŘǳŜǎ Ł un seul médicament ou une seule classe, on les dit pathognomoniques (ex : griffes 

de chat cornéennes sous amiodarone, lipodystrophies aux anti-VIH) 

 

2.4 Pharmacologie : Plusieurs effets sont pharmacologiquement prévisibles et dose-dépendants (predictable):  

(a) effet latéral aussi dit secondaire (side effect, collateral effectύΣ ǇŀǊ ŀŎǘƛƻƴ ƴƻƴ ǎƻǳƘŀƛǘŞŜ ǎǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǊŞŎŜǇǘŜǳǊǎΤ  

όōύ ŜŦŦŜǘ ǇŀǊ ŜȄŀƎŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ǊŞŎŜǇǘŜǳǊǎ ǾƛǎŞǎ : il apparait après augmentation de dose et disparaît au retour à la 

dose normale  

(c) intoxication par surdose massive; la présence au site de transit (estomac) ou la réponse à un antagoniste mène souvent à une 

imputabilité de 4/4 (en centre anti-poison, aux urgences) 

(d) inefficacité (failure) par dosage insuffisant (formulation, sous-observance; ex. : grossesse sous anovulant) ou par niveau 

sanguin trop bas (interaction, métabolisme) 

 

2.5 Immunologie Υ [ΩŜŦŦŜǘ Ŝǎǘ ƴƻƴ ǊŜƭƛŞ ŀǳȄ ǇǊƻǇǊƛŞǘŞǎ ǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǘ ǇŜǳǘ ǎǳǊǾŜƴir à dose infra-thérapeutique, ou encore à 

la première dose. Peut être  plus sévère et apparaitre plus rapidement à la seconde administration, signe de sensibilisation par 

la première administration. Aussi pour les effets dits de première dose.  

tƻǳǊ ƭΩŜȄŜƳǇƭŜΣ ǳƴŜ ŜƴŎŞǇƘŀƭƛǘŜ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ǎŜŎƻƴŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛƳƻ-immunisation  

 

* NB : Les réponses aux prochaines questions sont disponibles avant ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳ ǇǊƻŘǳƛǘ ǎǳǎǇŜŎǘ : 

 

3. EXCLUSION DES ÉTIOLOGIES ALTERNATIVES :  

 

3.1 Comorbidité : liste des maƭŀŘƛŜǎ ŎƻƴŎƻƳƛǘŀƴǘŜǎ ǎǳŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘŜ ŎŀǳǎŜǊ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜΣ ƛƴŎƭǳŀƴǘ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜ 

produit suspect  

 

3.2 Comédication : liste des autres médicaments concomitants et susceptibles de soit  

(a) causer directement ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜΣ ƻǳ  

(b) causer indirectement ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜ ǇŀǊ interaction ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜΣ Řŀƴǎ ƭŜǉǳŜƭ Ŏŀǎ ƭŜǎ ŘŞƭŀƛǎ ŘΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ 

ŘƛǎǇŀǊƛǘƛƻƴ ǎŜ ŎŀƭŎǳƭŜƴǘ ŘŜǇǳƛǎ ƭΩŀƧƻǳǘ ƻǳ ƭŀ ŎŜǎǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǎŜŎƻƴŘ ǇǊƻŘǳƛǘ ǎǳǎǇŜŎǘŞ ŘΩƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴ 

 

4. FACTEUR FAVORISANTS LIÉS AU PATIENT : 

 

пΦм !ƴǘŞŎŞŘŜƴǘ ŘŜ ǊŞŀŎǘƛƻƴ Ł ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊŜ όŘƛǘ ǇǊŞŎƘŀƭƭŜƴƎŜύ Řǳ ǇǊƻŘǳƛǘ ǎǳǎǇŜŎǘ όƻǳ ŘΩǳƴ ŘŜ ƭŀ ƳşƳŜ ŎƭŀǎǎŜύΤ ǳn 

préchallenge ǇƻǎƛǘƛŦ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƛƳǇǳǘŀōƛƭƛǘŞ 

 

пΦн !ƴǘŞŎŞŘŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜ ǎŀƴǎ ƭŜ ǇǊƻŘǳƛǘ ǎǳǎǇŜŎǘΤ ǎƛ ƻǳƛΣ ƭΩƛƳǇǳǘŀōƛƭƛǘŞ ŘƛƳƛƴǳŜΣ ǎŀǳŦ Řŀƴǎ ǳƴ Ŏŀǎ ŘŜ 

ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ƛƳƳǳƴƻƭƻƎƛǉǳŜ ŎƻƳƳŜ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ 

 

пΦо CŀŎǘŜǳǊǎ ŀȅŀƴǘ Ǉǳ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩ9La : Antécédents allergiques, insuffisance rénale, pharmacogénétique (surtout les enzymes 

hépatiques), poids, âge, sexe, in utero, grossesse, allaitement, fragilité physiologique (ex. en postopératoire) 

 

5. FACTEURS FAVORISANTS LIÉS AU PRODUIT SUSPECT :  

 

                                                           
96 Aronson & Hauben, op. cit. 
97 Hauben & Aronson. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17696577 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17696577
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рΦм bƛǾŜŀǳ ŘŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ όƛƴǎǇƛǊŞ ŘŜ ƭΩimputabilité extrinsèque ǳǘƛƭƛǎŞŜ Ŝƴ CǊŀƴŎŜύΦ tŜǳǘ ǎΩŜȄǇrimer sur une échelle 

ordinale (de rang) à cinq niveaux variant de 4 à 0 :  

 

a) 4 Υ [ƛōŜƭƭŞ Řŀƴǎ ǎŀ ǇƭŜƛƴŜ ŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ όƛƴŎƭǳŀƴǘ ƭŀ ǎǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞ ŘŜ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘΣ ƭŀ ƎǊŀǾƛǘŞ ŘŜǎ ǎǳƛǘŜǎ Ŝǘ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘŜǎ 

signalements)  

b) 3 : Reconnu par la communauté scientifique mais incomplètement libellé dans la monographie 

c) 2 Υ !ƴŜŎŘƻǘƛǉǳŜ όǉǳŜƭǉǳŜǎ ǎƛƎƴŀƭŜƳŜƴǘǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘύ ƻǳ ǇǊŞǾƛǎƛōƭŜ όƳŞŎŀƴƛǎƳŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŎƻƳǇŀǘƛōƭŜύ 

d) 1 : Ni publié ni prévisible  

e) 0 : Inconnu mondialement (ni dans les dossiers du fabricant, ni dans la base internationale Vigibase ŘŜ ƭΩ¦a/κha{ ƴƛ Řŀƴǎ 

aucune base nationale de pharmacovigilance) 

 

* NB : Les prochaines réponses sont disponibles seulement après ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀǳ ǇǊƻŘǳƛǘ ǎǳǎǇŜŎǘ : 

 

рΦнΦ [ΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ όŎƻƴŦƛǊƳŞŜ ǇŀǊ Řƻǎsier, témoin, patient) Υ ŘƻǎŜ ŜȄŎŜǎǎƛǾŜ ƻǳ ŀǳƎƳŜƴǘŞŜ όƛƴŘƛŎŜǎ ŘΩǳƴŜ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ŘƻǎŜ-

ǊŞǇƻƴǎŜύΣ ǾƛǘŜǎǎŜ ŞƭŜǾŞŜ όƛƴƧŜŎǘƛƻƴΣ ǇŜǊŦǳǎƛƻƴύΣ ǾƻƛŜ ƛƴŀǇǇǊƻǇǊƛŞŜΣ ǇǊƻŘǳƛǘ ŜǊǊƻƴŞΣ ǇŀǘƛŜƴǘ ŜǊǊƻƴŞΧ  

 

CRITÈRES DE NOCIVITÉ 

DOM Υ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŞǘǳŘŜ  

EN : safety outcomes / endpoints; harm outcomes / endpoints 

NOTE : ce serait une impropriété de traduire par ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩƛƴƴƻŎǳƛǘŞ quand on est explicitement à la recherche des effets 

ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ŘΩǳƴŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΣ ŘŜ ǎŜǎ ǘƻǊǘǎΣ ŘŜ ǎŜǎ ƳŞŦŀƛǘǎ 

 

CRITIQUE DE L’INFORMATION SANITAIRE TROMPEUSE 

EN : criticism of misleading health information 

SOC : chaque jour on apprend de fausses innovations, de fausses découvertes, de fausses promesses, le tout parsemé de faux 

raisonnements (épistémiques) et un manque de recul et de contexte. Les médias le font pour augmenter leur lectorat (on vend 

du rêve) ou leurs revenus (publicités pharmaceutiques). Les journalistes le font par manque de formation, de moyens ou de 

temps et par leur habitude de présenter des points de vue opposés Τ ƭŜ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŎΩŜǎǘ ǉǳΩŜƴ ǎŎƛŜƴŎŜ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜ ƻǳ 

appliquée il y en a un qui Řƛǘ ǾǊŀƛ Ŝǘ ƭΩŀǳǘǊŜ ǉǳƛ Řƛǘ ŦŀǳȄΦ  

 

On cache souvent les COI derrière les conférences de presse. Faut savoir reconnaître les actualités pharmaceutiques à la con 

(crap pharmaceutical news). Pour cela, oƴ ǎΩŀōƻƴƴŜǊŀ Ł Healthy Skepticism, blogue australien fondé par le généraliste Peter 

Mansfield, sur  http://www.healthyskepticism.org/global/ - Le site exerce une veille documentaire mondiale sur la promotion 

trompeuse des médicaments - hƴ ǎΩŀōƻƴƴŜǊŀ ŀǳǎǎi au Weekly Digest des Health News Reviews de Gary Schwitzer, professeur de 

ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ Ł ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ Řǳ aƛƴƴŜǎƻǘŀΣ ǎǳǊ https://www.healthnewsreview.org - Le site exerce une veille documentaire sur 

les nouvelles sanitaires trompeuses parues aux É.-U. 

 

CRITIQUE PHARMACEUTIQUE 

NOTE Υ ǘŜǊƳŜ ǇŞƧƻǊŀǘƛŦ ƛƴǘǊƻŘǳƛǘ ǇŀǊ ŘŜǎ ƳŜƴŜǳǊǎ ŘΩƻǇƛƴƛƻƴ ǎǇƻƴǎƻǊƛǎŞǎ ŀƴƎƭƻǇƘƻƴŜǎΤ ƭƛǘǘŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴ ΨǊŞǇǊƛƳŀƴŘŜǳǊ ŘŜǎ 

ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜǎΩ 

EN : pharmascold; pharmaceutical critic 

« Two HarvŀǊŘ ǇƘȅǎƛŎƛŀƴǎ ŎƻƛƴŜŘ ǘƘŜ ƭŀōŜƭ ΨǇƘŀǊƳŀǎŎƻƭŘΩ ǘƻ ŘŜǎŎǊƛōŜΣ ŀƳƻƴƎ ƻǘƘŜǊǎΣ ΨǎŜƭŦ-ǊƛƎƘǘŜƻǳǎ ƳŜŘƛŎŀƭ ƧƻǳǊƴŀƭ ŜŘƛǘƻǊǎΩ ǿƘƻ 

they say compulsively criticize the industry and physicians who work with it, creating needless hubbub and erecting barriers that 

slow medical breakthroughs (sic)98» 

 

« A much-ŘŜōŀǘŜŘ ǎŜǊƛŜǎ ƻŦ ŀǊǘƛŎƭŜǎ ƛƴ ǘƘŜ b9Wa ƛƴ aŀȅ нлмр ƭŀōŜƭŜŘ ǘƘŜ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛŎŀƭ ƛƴŘǳǎǘǊȅϥǎ ŎǊƛǘƛŎǎ άǇƘŀǊƳŀǎŎƻƭŘǎΦέ 

Having followed the debate for two decades, I count myself among the scolds. The weight of the evidence overwhelmingly 

supports the claim that pharmaceutical policy no longer serves the public interest; the central questions now are how this 

happened and what to do about it99 » 

 

                                                           
98 http://www.forbes.com/sites/johnlamattina/2012/12/14/marcia-angells-attacks-on-pharma-have-lost-all-credibility/#540b85ac4b95 
99 Sharon Batt, 2016 

http://www.healthyskepticism.org/global/
https://www.healthnewsreview.org/
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CULPABILITÉS DANS LE SCANDALE DU MEDIATOR (FR) 

EN : guiltinesses in the Mediator scandal (FR) 

(a) Servier, (b) les politiques Martine Aubry et Xavier Bertrand qui ont fermé les yeux, (c) les prescripteurs hors-!aaΣ όŘύ ƭŜǎ ΨŜƴ 

ǎǳǊǇƻƛŘǎΩ ǉǳƛΣ ŘƛŀōŞǘƛǉǳŜǎ ƻǳ ƴƻƴ ŎƘŜǊŎƘŀƛŜƴǘ Ł ǊŜƳǇƭŀŎŜǊ ǳƴ ŜŦŦƻǊǘ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ŦŀŎƛƭƛǘŞΣ όŜύ ƭΩŀƎŜƴŎŜ 

française du médicament et ses experts 

 

D’EMBLÉE OU DIFFÉRÉ 

EN : initial or delayed  

EX : « [ΩŀƴǘƛōƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ŘΩŜƳōƭŞŜ ou différée ne change pas grand chose dans le pronostic des otites moyennes aiguës des 

enfants » 

SOC : Le traitement différé ς ƻŦŦŜǊǘ Ł Ƴƻƛƴǎ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ς ƳŝƴŜ Ł Ƴƻƛƴǎ ŘŜ ŘŞǇŜƴǎŜǎΣ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎΣ ŘŜ ǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜ 

antibiotique et de récidives100 

  

DATE DE PÉREMPTION 

EN : expiration date 

SOC : LΩŞǘƛǉǳŜǘŀƎŜ ŘΩǳƴŜ ŘŀǘŜ ŘŜ ǇŞǊŜƳǇǘƛƻƴ ŘŜ м ŀƴ ŎƻƴǘǊƛōǳŜ ŀǳȄ ǊŜƴƻǳǾŜƭƭŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩadrénaline en auto-injecteurs comme 

Epi-Pen® qui peut sauver la vie et exige en principe ƭŜ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜ ƭŀ ŘŀǘŜ Řǳ ŦŀōǊƛŎŀƴǘ Ŝǘ ƭΩŞǾƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ƭǳmière, du froid, de la 

chaleur. Cependant des données obtenues en 2017 montrent que même 50 mois après la date, il reste 84% du principe actif; 29 

mois après expiration il en reste 90%101Φ 5Ωŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ Ł ǎŀǾƻƛǊ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇǊƛȄ ƻƴǘ ŞǘŞ ŀǳƎƳŜƴǘŞǎ ŘŜ фп $ US à 600 $ US 

en 2016 sans justification, un acte de cupidité insolente pour enrichir les actionnaires. Dans ce cas-ci, la date de péremption 

ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴ ƳŀƭŜƴǘŜƴŘǳ Ƴŀƛǎ ǳƴŜ ŀǊƴŀǉǳŜ102. 

 

DÉCÈS SUSPECTS POST VACCINAUX (É.-U.) 

EN : suspicious post vaccination deaths 

DOM : vaccinovigilance; virus du papillome humain; produit biologique 

SOC : En 2017 un total de 328 décès possiblement reliés au vaccin anti-VPH avaient été rapportés à la FDA. Si 328 décès ne sont 

ǉǳŜ ƭŀ ǇƻƛƴǘŜ ŘŜ ƭΩƛŎŜōŜǊƎ Ŝǘ ǉǳŜ ƭŜ ǘŀux réel est de 656 (le double), le signal est important. Si sur 656 décès, seulement 328 (la 

moitié) sont reliés de façon causale au vaccin, le signal est important.  

 

Lƭ Ŝǎǘ ƛƴǉǳƛŞǘŀƴǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ŀǳǘƻǊƛǘŞǎΣ ƭΩŜǎǘŀōƭƛǎƘƳŜƴǘ ǾŀŎŎƛƴŀƭΣ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜΣ ƭŜǎ ǇŞŘƛŀǘǊŜs et infectiologues, le centre mondial de 

ǾƛƎƛƭŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩhƳǎΣ ƭŜǎ ŀƎŜƴŎŜǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ ŘŜ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ǘƻǳǎ ŎŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ǎŜƳōƭŜƴǘ ƛƎƴƻǊŜǊ όŘŀƴǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǎŜƴǎ Řǳ Ƴƻǘύ Ŏes 

ŎƘƛŦŦǊŜǎΣ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǉǳΩǳƴŜ ƳƻǊǘ Ǉƻǎǘ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ŘŜǎ ŦƛƭƭŜǘǘŜǎ Ŝƴ ōƻƴƴŜ ǎŀƴté, avec toute une vie devant elles 

(beaucoup de QUALY perdues), dans des pays riche où le dépistage du cancer du col est pourtant accessible.  

 

/ƘŀǉǳŜ ŘŞŎŝǎ ǎǳǎǇŜŎǘ ŀǳǊŀƛǘ ŘǶ ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ŜƴǉǳşǘŜ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴƻǾƛƎƛƭŀƴŎŜ Ŝƴ ōƻƴƴŜ Ŝǘ ŘǳŜ ŦƻǊƳŜ ǇŀǊ ŘŜǎ ŜȄperts 

indépendants, et les résultats partagés avec la communauté internationale en santé publique. Comme on fait pour les décès 

après un accident en aviation 

 

DÉCHALLENGE 

EN : dechallenge 

DOM Υ ƛƳǇǳǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ ǇƘŀǊƳŀŎƻǾƛƎƛƭŀƴŎŜ 

= aǊǊşǘ ŘΩǳƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ǎǳǎǇŜŎǘ ƻǳ ǎŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ǇƻǎƻƭƻƎƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 9La ŘƻǎŜ-dépendants ; sauf pour les syndromes de 

ǊŜōƻƴŘ ƻǳ ŘŜ ǎŜǾǊŀƎŜ ƻǴ ŎΩŜǎǘ ƭŀ ǊŞƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻŘǳƛǘ ǎǳǎǇŜŎǘ ǉǳƛ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ǳƴ ŘŞŎƘŀƭƭŜƴƎŜ ŀǳȄ Ŧƛƴǎ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ 

causalité 

 

DÉFENSEUR DES DROITS DES PATIENTS 

EN : consumer advocate 

 

DEGRÉ D’EFFICACITÉ ET EFFECTIFS REQUIS 

EN : degree of efficacy and sample sizes 

                                                           
100 BMJ 2009 ; 339 : b2525 
101 Cantrell et al. Ann Intern Med. 2017 - DOI: 10.7326/L16-0612 
102 Biron P. Médecine 2016; 12(9) : 402-404 
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DOM : méthodologie des essais cliniques 

SOC : quand un médicament est vraiment très efficace, une expérience de courte durée sur peu de patients suffit souvent à 

produire une forte preuve : 

 

ŀύ ƭΩŜŦŦŜǘ ŀƴǘƛ-ƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻǊǘƛǎƻƴŜ Řŀƴǎ ƭΩŀǊǘƘǊƛǘŜ ǊƘǳƳŀǘƻƛŘŜ ǎŞǾŝǊŜ Ł ƭŀ ŎƭƛƴƛǉǳŜ aŀȅƻ ŀǳȄ ;Φ-U. fut spectaculaire dès 

le premier patient ; une douzaine de malades répondeurs traités une semaine menèrent au prix Nobel en 1950 

 

b) un policier de Oxford au R.-U. fut le premier patient à recevoir de la pénicilline et y répondit en 24 heures et mérita un prix 

Nobel aux trois découveurs 

 

c) la protection des agrumes contre le scorbut fut ŘŞŎƻǳǾŜǊǘŜ ǇŀǊ ƭΩŞŎƻǎǎŀƛǎ WŀƳŜǎ [ƛƴŘ Ŝƴ мтпт ǇŀǊ ǳƴ Ŝǎǎŀƛ ƻǳǾŜǊǘ ŘŜ 

seulement 12 marins répartis en 6 groupes et mena à la découverte de la vitamine C en Occident 

 

d) les statisticiens ne furent pas réquisitionnées pour démontrer que les neuroleptiques caƭƳŀƛŜƴǘ ƭŜǎ ŘŞƭƛǊŀƴǘǎ ƻǳ ǉǳŜ ƭΩƛƴǎǳƭƛƴŜ 

sauvait les jeunes diabétiques de type 1 

 

ϝ {ƛ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ŘŜǇǳƛǎ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ŘŞŎŜƴƴƛŜǎ ŀ ǎƻǳǾŜƴǘ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ŘŜǎ Ŝǎǎŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ƎƛƎŀƴǘŜǎǉǳŜǎ όŜȄǇƻǎŀƴǘ ŘŜǎ ŘƛȊŀƛƴŜǎ ŘŜ ƳƛƭƭƛŜrs de 

participants à des risques inconnus), aussi ruineux (transférant les couts aux futurs consommateurs) et aussi douteux (la 

ŘŞƭƻŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ Ǉŀȅǎ Ŝƴ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ Ƴƛƴŀƴǘ ƭŀ ŎǊŞŘƛōƛƭƛǘŞύΣ ŎΩŜǎǘ ǉǳŜ ǎŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ƳƻƭŞŎǳƭŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ŘŜǎ ōŀƭŀƴŎŜǎ 

bénéfice-risque minuscules voire négatives comparativemŜƴǘ Ł ƭΩŜŦŦŜǘ ǇƭŀŎŜōƻ ƻǳ ŀǳȄ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜΦ 

 

DÉMARCHAGE 

EN : canvassing ; lobbying 

EX : « Canvassing of Gardasil among public health officials ς Démarchage du Gardasil auprès des autorités en santé publique » 

 

DÉMARCHAGE À L’OMS 

EN : lobbying at WHO 

a) ¦ƴ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ ǇŜǳǘ ŜȄŜǊŎŜǊ ŘŜǎ ǇǊŜǎǎƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭΩha{ ǇƻǳǊ modifier une DCI; ainsi le promoteur du Zyban® a fait passer la DCI 

de amfébutamone, trop près structurellement de amphétamine, à bupropione, ce que la revue Prescrire dénonçait en 2002 dans 

un article intitulé Amfébutamone devenue discrètement bupropione103 

 

b) [Ŝǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ ǎƛƎƴŀƭŜƳŜƴǘǎ όŀǳ aŜȄƛǉǳŜύ ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ǾƛǊǳǎ ƎǊƛǇǇŀƭ A/H1N1 firent croire à une morbidité et une mortalité 

ƳŀǊǉǳŞŜǎ Ƴŀƛǎ ƻƴ Ŏƻƴǎǘŀǘŀ Ǉƭǳǎ ǘŀǊŘ ǉǳΩƛƭ ƴŜ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ǉǳŜ ŘΩǳƴŜ ƎǊƛǇǇŜ ŦƻǊǘ ōŞƴƛƎƴŜ Řƻƴǘ ƭŀ ǇǊŜǎǎŜ ƭƻŎŀƭŜ ƴŜ ǇŀǊƭŀƛǘ ƳşƳŜ Ǉas. 

On se mƛǘ Ł ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŜǊ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ƭŜ ǊƾƭŜ ŘŜ ƭΩha{Σ ǉǳƛ ŀǾŀƛǘ changé les règles du jeu ς rien de moins que la définition 

ƳşƳŜ ŘΩǳƴŜ ǇŀƴŘŞƳƛŜ ς Ŝǘ ƻƴ ǊŜƳƛǘ ŀƭƻǊǎ Ŝƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ƭΩƛƴŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ŘŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭƭŜǊǎ ŘŜ ƭΩha{Φ Lƭ ŀǇǇŀǊǳǘ ǉǳŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŘΩŜƴǘǊŜ 

eux avaient ŘŜǎ ƭƛŜƴǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŜǎ ŦŀōǊƛŎŀƴǘǎ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴǎ Ŝǘ ŘΩƛƴƘƛōƛǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ƴŜǳǊŀƳƛƴƛŘŀǎŜΦ [ŀ 

ŘŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǇŀƴŘŞƳƛŜ Ŝƴ Ƨǳƛƴ нлмл Řƻƴƴŀ ƭΩŞƭŀƴ Ł ǳƴŜ ŦŀǳǎǎŜ ŀƭŜǊǘŜ ƳƻƴŘƛŀƭƛǎŞŜ Ŝǘ Ł ǳƴŜ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ ƳŀǎǎƛǾŜ 

démontrée plus tard excessive104 

 

c) «  Après avoir sauvé plusieurs industries en abaissant les normes de la spermatogenèse, la docile OMS a également favorisé 

ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜ Ŝƴ ŀōŀƛǎǎŀƴǘ ƭŜǎ ƴƻǊƳŜǎ ŘŜ ƭŀ ƎƭȅŎŞƳƛŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǘŜƴǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜΦ105 » 

 

DÉNATURATION DES ESSAIS MÉDICAMENTEUX 

EN : distortion of drug trials 

SOC : par des intérêts particuliers Υ ǇƻǳǊ ǇǊƻǳǾŜǊ ǉǳΩƻƴ ŀ ǊŀƛǎƻƴΣ ǇƻǳǊ ƻōǘŜƴƛǊ ŘŜǎ ǎǳōǾŜƴǘƛƻƴǎΣ ƻǳ ǇƻǳǊ ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ όŎƻƴǘǊŜ 

rémunération) un nouveau médicament  

 

DÉNI EN VACCINOVIGILANCE 

EN : denial in vaccine safety surveillance / in vaccinovigilance 

SOC : « [ΩŀǘǘƛǘǳŘŜ négationniste vis-à-vis des accidents de vaccination se trouve justifiée pour ne pas risquer de détourner le 

                                                           
103 Rev Rev Prescrire 2002;22(226):191 
104 Bijl D & Schellekens H. International Journal of Risk and Safety in Medicine 2011 ;23(2) :73  
105 https://lucperino.com/578/agrave-la-recherche-des-contrees-spermatiques.html 

https://lucperino.com/578/agrave-la-recherche-des-contrees-spermatiques.html
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public des vaccinations. Certains [pro-ǾŀŎŎƛƴǎ Ŝǘ ŦŀōǊƛŎŀƴǘǎϐ ƴΩƘŞǎƛǘŜƴǘ Ǉŀǎ Ł ǎŜǊƳƻƴƴŜǊ ƭŜǎ ƧƻǳǊƴŀƭƛǎǘŜǎ ώ Ŝǘ ƭŀƴŎŜǳǊǎ ŘΩŀƭŜǊǘŜ ϐ 

ǉǳƛ Ŧƻƴǘ Şǘŀǘ ŘΩŀŎŎƛŘŜƴǘǎ Řŀƴs leurs journaux Υ Ψ9ƴ ŀƎƛǎǎŀƴǘ ŀƛƴǎƛ Ǿƻǳǎ ŀǳǊŜȊ ŘŜǎ ƳƻǊǘǎ ǎǳǊ ƭŀ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ ǇƻǳǊ ŀǾƻƛǊ ŘƛǎǎǳŀŘŞ ŘŜǎ 

ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŜ ǎŜ ŦŀƛǊŜ ǾŀŎŎƛƴŜǊΩ106 » - Cette attitude est notoire quand on rapporte des incidents après immunisation contre les 

VPH  

 

DENSITÉ D’INCIDENCE 

DOM : épidémiologie; statistique 

EN : incidence density 

Ґ ¢ŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŜȄǇǊƛƳŞ ǇŀǊ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ Ŏŀǎ ŘƛǾƛǎŞ ǇŀǊ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǎǳƧŜǘǎ Ł ǊƛǎǉǳŜ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘƻƴƴŞŜΣ 

puis divisé par une période de temps standardisée.  

 

Ainsi, si 8 cas survienneƴǘ ŎƘŜȊ млл ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ н ŀƴǎΣ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Ŝǎǘ ŘŜ п ǇŀǊ млл ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ-année (8 / 100 

sujets = 0,08 ; 0,08 / 2 ans = 0,04 ou 4/100). Cette notation est un double rapport Τ ƛƭ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŜǊ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ 

pour faciliter les comparaisons. Quand un événement est rare, les épidémiologiques utilisent souvent comme dénominateur le 

chiffre de 100 000 personnes-année 

 

EX Υ ƭŀ ŘŜƴǎƛǘŞ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ   ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ǇŀȅǎΣ ǇŀǊ млл ллл ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ-année : 

a) Voici pour des pays pauvres : 75,9 ƴƻǳǾŜŀǳȄ Ŏŀǎ ŀǳ aŀƭŀǿƛΣ ŘƛȄ Ŧƻƛǎ Ǉƭǳǎ ǉǳΩŜƴ Ǉŀȅǎ ǊƛŎƘŜΣ ǎŜƭƻƴ DƻƻŘƳŀƴ Ŝƴ нлмр ς 23,7 en 

Guinée, 22,4 au Burundi et 21,8 Ŝƴ ½ŀƳōƛŜ ǎŜƭƻƴ ƭΩhƳǎ Ŝƴ нлмм - 

 

b) Voilà pour des pays riches : 8 (1/12 500 femmes-année) au Royaume-Uni ; 7 (1/14 286) en Australie selon Helen Lobato; 9,2 

(1/10 870 femmes-année) en France en 2012 selon Réseau Fancim 2013 ; 7,5 aux États-Unis selon Goodman et coll. en 2015 ; 2 

en Finlande selon Malila et coll. en 2013; 7,5 (1/13 333 femmes-année) au Canada selon Cancer Canada 2015; 6 au Québec 

selon Cancer Canada 2015Σ ǳƴ ǇŜǳ Ƴƻƛƴǎ ǉǳΩŀǳ /ŀƴŀŘŀ 

 

!ǳ /ŀƴŀŘŀ ǎŜƭƻƴ ƭΩAgence de santé publique Ŝƴ нлмрΣ ƭŀ ŘŜƴǎƛǘŞ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ƴƻǊƳŀƭƛǎŞŜ ǇƻǳǊ ƭΩŃƎŜ Ŝǎǘ Ŝƴ déclin: de 1972 à 2004 

elle est passée de 17,83 à 7,70; entre 2005 et 2030 elle baisserait de 6,8 à 6,1 par 100 000 par année. Cette chute prédite de 

0,7/100 000/femmes-année (ou chute de 1/143 000/an) se traduirait par seulement 1 cancer du col en moins par 143 000 

femmes-année tout en assumant avec optimisme un dépistage répandu, un vaccin efficace contre 70% des oncogènes, une 

immunosuppression vaccinale durable et un taux de vaccination de 60%.  

 

hǊΣ ƛƭ ƴΩŀ ƧŀƳŀƛǎ ŞǘŞ ŜȄŎƭǳ ǉǳΩƛƭ ŀƛǘ м ŜŦŦŜǘ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜ ƎǊŀǾŜ ǇŀǊ мпо ллл ǾŀŎŎƛƴŞŜǎ ; cet argument pourrait jǳǎǘƛŦƛŜǊ ŘΩƛƴŦƻǊƳŜǊ ƭŜǎ 

ŦƛƭƭŜǘǘŜǎ Ŝǘ ƭŜǳǊǎ ǇŀǊŜƴǘǎ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ loterie quand on prédit 1 effet indésirable grave et 1 cancer du col évité par 143 000 

vaccinées ! 

 

DÉPENSES EN RECHERCHE ET DÉVELOPPEMENT 

DOM : pharmacoéconomie; oncothérapie 

EN : drug development spending 

SOC Υ [ΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ǇǊŞǘŜƴŘŀƛǘ Ŝƴ нлмт ǉǳŜ 2,7 milliards $ US étaient requis pour mettre au point un nouvel anticancéreux. Mais 

selon une analyse indépendante107 portant sur 10 produits autorisés entre 2006 et 2015 : 

 

a) le véritable cout médian est de seulement 648 M$ 

ōύ ǎƛ ƻƴ ŀŎŎŜǇǘŜ ŘΩƛƴŎƭǳǊŜ ƭŜǎ Ŏƻǳǘǎ Řƛǘǎ ŘΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞ όт҈ Řǳ ŎŀǇƛǘŀƭ ǇŀǊ ŀƴƴŞŜύΣ ƭŜ Ŏƻǳǘ ƳŞŘƛŀƴ ƳƻƴǘŜ Ł тртΣп a Ϸ ¦{ 

Ŏύ ǎƛ ƻƴ ŀŎŎŜǇǘŜ ŘΩƛƴŎƭǳǊŜ ƭŜǎ Ŏƻǳǘǎ Řƛǘǎ ŘΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞ όф҈ Řǳ ŎŀǇƛǘŀƭ ǇŀǊ ŀƴƴŞŜύΣ ƭŜ Ŏƻǳǘ ƳŞŘƛŀƴ ƎǊƛƳǇŜ Ł 793,6 M $ US 

 

[Ŝ ǊŜǾŜƴǳ ƳŞŘƛŀƴ ŜƳǇƻŎƘŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ п ŀƴǎ όƳŞŘƛŀƴŜύ ŀǇǊŝǎ ƭΩ!aa ǎΩŞƭŝǾŜ Ł 1,658 milliard $ US 

 

DÉPRESCRIPTION 

EN : deprescribing ; drug discontinuation ; drugectomy108 

                                                           
106 http://docteurdu16.blogspot.ca/2017/05/cmt-3-est-il-legitime-de-rendre.html 
107 Prasad & Mailankody. JAMA Intern Med 11.09.2017 
http://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2653012?utm_campaign=articlePDF&utm_medium=articlePDFlink&utm_so
urce=articlePDF&utm_content=jamainternmed.2017.3601 
108 Terme proposé par Edward Napke (CA) qui assimile la pharmacothérapie à une chirurgie chimique 

http://docteurdu16.blogspot.ca/2017/05/cmt-3-est-il-legitime-de-rendre.html
http://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2653012?utm_campaign=articlePDF&utm_medium=articlePDFlink&utm_source=articlePDF&utm_content=jamainternmed.2017.3601
http://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2653012?utm_campaign=articlePDF&utm_medium=articlePDFlink&utm_source=articlePDF&utm_content=jamainternmed.2017.3601
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SOC : « Toute bonne ordonnance a une fin. Sachons retirer les médicaments superflus en évitant les traitements à vie. Que le 

ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊ ƴΩƘŞǎƛǘŜ Ǉŀǎ ŀǳǎǎƛ Ł déprescrire. Philippe Pinel, grand aliéniste du 18e Siècle, ne disait pas autre chose en 1809 Υ ΨCe 

ƴΩŜǎǘ pas un ŀǊǘ ŘŜ ǇŜǳ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ǉǳŜ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǊŜ ŎƻǊǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎΣ Ƴŀƛǎ ŎΩŜǎǘ ǳƴ ŀǊǘ ŘΩǳƴŜ ōƛŜƴ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜ 

difficulté que de savoir quand les arrêter ou ne pas ƭŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǊŜΩΦ !ƛƴǎƛΣ ƭŀ déprescription Řƻƛǘ şǘǊŜ Řŀƴǎ ƭΩŜǎǇǊƛǘ Ŝǘ ƭŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ Řu 

médecin dès le moment même de la première ordonnance109 » 

 

Une étude - Řǳ ƎŜƴǊŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǎƻǳƘŀƛǘŜǊŀƛǘ ƭƛǊŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘΣ Ƴŀƛǎ ŀōƘƻǊǊŞŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇǊƻƳƻǘŜǳǊǎ - ǊŞǾŝƭŜ ǉǳΩŀǇǊŝǎ ŀǾƻƛǊ ŎŜǎǎŞ ру҈ 

des ordonnances jugées inappropriées chez des gens âgés poly-médicamentés, on a dû reprendre seulement 2% des 

ƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜǎΣ Ŝǘ уу҈ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ΨǎŜǾǊŞŜǎΩ ǎŜ ǎƻƴǘ ǎŜƴǘƛŜǎ Ŝƴ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ǎŀƴǘŞ110 

 

Le savoir-cesser médicamenteux (deprescribing know-howύ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŜƴǎŜƛƎƴŞ Ŝǘ ǇŜǳ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ȅ ǎƻƴǘ ŎƻƴǎŀŎǊŞŜǎ ; il fait pourtant 

ǇŀǊǘƛŜ ƛƴǘŞƎǊŀƴǘŜ ŘΩǳƴŜ ōƻƴƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Ŝƴ ƎŞǊƛŀǘǊƛŜΦ  

 

Les généralistes craignent souvent de cesser une ordonnance irrationnelle ς ƻǳ ǉǳƛ ƭΩŜǎǘ ŘŜǾŜƴǳŜ ŀǾŜŎ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ς provenant 

ŘΩǳƴ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜ : « Lƭ ƳΩŀǊǊƛǾŜ ŘΩŞŎǊƛǊŜ Υ Ψtŀǎ ŘŜ ƎƭƛǘŀȊƻƴŜΣ ƳŜǊŎƛΣ ƭΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ ƴŜ ǎŜǊŀ Ǉŀǎ ǊŜŎƻƴŘǳƛǘŜΩΣ ǉǳŀƴŘ ǳƴ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜ Ŝƴ 

prescrit à un de mes patients [diabétiques]111» 

 

Les antidépresseurs causent un syndrome de sevrage parfois sévère chez 50% à 75% des patients qui cessent par eux-mêmes ou 

Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ΨŘŞǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴΩ ǇŀǊ ƭŜǳǊ ƳŞŘŜŎƛƴΤ ƳŀƭƘŜǳǊŜǳǎŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ƳƻƴƻƎǊŀǇƘƛŜǎ ǎƻƴǘ ƛƴŎƻƳǇƭŝǘŜǎ ƻǳ ƛƳǇǊŞŎƛǎŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ 

ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩǳƴŜ ŘŞǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ǉǳƛ ǎΩƛƳǇƻǎŜΣ ƴƻǘamment sur la distinction entre la récidive des 

symptomes dépressifs (effet rebond) et le syndrome de sevrage. Les agences, les fabricants et la FMC en psychopharmacologie 

ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ ΨŦŀƛǊŜ ƭŜǳǊǎ ŘŜǾƻƛǊǎΩ Ŝƴ ŎŜǘǘŜ ƳŀǘƛŝǊŜΦ 

 

DERMATOVIGILANCE 

EN : dermatovigilance ; post-marketing surveillance of cutaneous ADRs 

Ґ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜǎ 9La ŀŦŦŜŎǘŀƴǘ ƭŀ ǇŜŀǳ Ŝǘ ƭŜǎ ƳǳǉǳŜǳǎŜǎΦ [Ŝǎ ǊŞŀŎǘƛƻƴǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŘΩƻǊŘǊŜ ƭƻŎŀƭ ƻǳ ǎȅǎǘŞƳƛǉǳŜ  

 

EX :  

(a) locales Υ ƭΩŜŎȊŞƳŀ ŘŜ ŎƻƴǘŀŎǘΣ ƭΩƛǊǊƛǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǇƘƻǘƻǎǘƛƳǳƭŀǘƛƻƴ -  

(b) systémiques Υ ƭΩŀŎƴŞΣ ƭΩŀƭƻǇŞŎƛŜΣ ƭΩŜŎȊŞƳŀΣ ƭΩŞǊȅǘƘŝƳŜ ǇƻƭȅƳƻǊǇƘŜ όƳƛƴŜǳǊύΣ ƭΩŜȄŀƴǘƘŝƳŜΣ ƭΩŞǊȅǘƘǊƻŘŜǊƳƛŜ όŜȄŦƻƭƛŀǘƛǾŜύΣ 

ƭΩŞǊȅǘƘŝƳŜ ǇƛƎƳŜƴǘŞ ŦƛȄŜΣ ƭΩŞǊǳǇǘƛƻƴ ƭƛŎƘŞƴƻƠŘŜΣ ƭŜ ƭǳǇǳǎΣ ƭŀ ǇƘƻǘƻǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞΣ ƭŀ ǇƛƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ƭŀ ǇƻǊǇƘȅǊƛŜΣ ƭŜ ǇǊǳǊƛǘ ƛǎƻƭé, le 

purpura, les toxidermies vésico-bulleuses (Stevens-WƻƘƴǎƻƴΤ ƴŞŎǊƻƭȅǎŜ ŞǇƛŘŜǊƳƛǉǳŜ ǘƻȄƛǉǳŜ ƻǳ ǎȅƴŘǊƻƳŜ ŘŜ [ȅŜƭƭύΣ ƭΩǳǊǘƛŎŀƛǊŜΣ 

ƭΩǳǊǘƛŎŀƛǊŜ ǇǊƻŦƻƴŘŜ ƻǳ ŀƴƎƛƻŞŘŝƳŜΣ ƭŜǎ ǾŜǊƎŜǘǳǊŜǎ Ŝǘ ƭŀ ǾŀǎŎǳƭŀǊƛǘŜ 

 

DÉSAVEU PAR LES AGENCES DE LEURS PROPRES CONSEILLERS 

EN : disavowal by Agencies of its own advisors 

EX: Le Comité européen de pharmacovigilance (PRAC pour Pharmacovigilance Risk Assessment Committeeύ ŘŜ ƭΩ9a! 

ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŜ Ŝƴ ŦŞǾǊƛŜǊ нлмп ƭŀ ǎǳǎǇŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!aa Řǳ ǊŀƴŞƭŀǘŜ ŘŜ ǎǘǊƻƴǘƛǳƳ όtǊƻǘŜƭƻǎ ŘŜ {ŜǊǾƛŜǊύ Ƴŀƛǎ ƭŜ /ƻƳƛǘŞ ŘŜǎ 

médicaments à usage humain (CHMP pour Committee for Medicinal Products for Human Useύ ŘŜ ƭΩ9a! ŘŞǎŀǾƻǳŜ ƭŜ tw!/ Ŝǘ 

maintient le pǊƻŘǳƛǘ ǎǳǊ ƭŜ ƳŀǊŎƘŞ ƧǳǎǉǳΩŀǳ ǊŜǘǊŀƛǘ ǇŀǊ ƭŜ ŦŀōǊƛŎŀƴǘ ƭŜ ом ŀƻǳǘ нлмтΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŜƴǾƛǊƻƴ ртл ллл ŜǳǊƻǇŞŜƴƴŜǎ ȅ ƻƴǘ 

été exposées 

 

DÉSIHINIBITION MODERNISATRICE 

EN : modernizing dishibition 

SOC : « [Ŝ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ǇŀǊ ƭŜǉǳŜƭ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜǾƛŜƴǘ ƛƴŎŀǇŀōƭŜ ŘΩŀƴǘƛŎƛǇŜǊ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎΣ ƴΩŜƴ 

voyant plus que les avantages, est ce que J-B Fressoz112 appelle la désinhibition modernisatriceΦ [ΩŞƳŀƴŀǘƛƻƴ ǎǳǇǊşƳŜ ŘŜ ƭŀ 

ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ Ŝǎǘ ƭΩinnovationΣ ǉǳƛ ōŞƴŞŦƛŎƛŜ ŘΩǳƴ ǎǘŀǘǳǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊΦΦΦ   

 

On le voit, par exemple, dans les procédures spécifiques, les procédures accélérées de mise sur le marché de certains 

                                                           
109 Montastruc JL. BIP31.fr 2012, 19, (1) - Site www.bip31.fr  
110 Garfinkel D & Mangin D, Arch Int Med 2010;170(18):1648-1654  
111 Philippe Mischo. Prescrire 2011;31(335) :707 
112 [Ω!ǇƻŎŀƭȅǇǎŜ ƧƻȅŜǳǎŜΣ нлмн 

http://www.bip31.fr/
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médicaments et vaccinsΦ [ΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ ǎŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŜ ǇŀǊ ƭΩŜƴǘƘƻǳǎƛŀǎƳŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ǇǊƻǾƻǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ technolâtres mais surtout par 

ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳΩŜƭle est réputée, par définition, devoir être diffusée de manière urgente et, donc, ne pouvoir être ni régulée ni mise en 

concurrence avec des options alternatives113 » 

NOTE Υ CǊŜǎǎƻȊ ǇŀǊƭŜ ŘΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ pharmaceutique Ŝǘ ƴƻƴ ŘΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ thérapeutique 

 

DÉSINFORMATION MÉDICALE  

SOC Υ /Ŝ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŀŦŦŜŎǘŜ ǎǳǊǘƻǳǘ ƭŀ ǇƘŀǊƳŀŎƻǘƘŞǊŀǇƛŜΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǇǊƻŘǳƛǘǎ 

EN : medical misinformation  

« Most physicians and other healthcare professionals are unaware of the pervasiveness of poor quality clinical evidence that 

contributes considerably to overuse, underuse, avoidable adverse events, missed opportunities for right care and wasted 

healthcare resources. The Medical Misinformation Mess comprises 4 key problems : 

 

a) Much published medical research is not reliable or is of uncertain reliability, offers no benefit to patients, or is not useful to 

decision makers 

b) Most healthcare professionals are not aware of this problem 

c) They also lack the skills necessary to evaluate the reliability and usefulness of medical evidence 

d) Patients and families frequently lack relevant, accurate medical evidence and skilled guidance at the time of medical decision-

making114 » 

 

DÉTOURNEMENT DE L’USAGE  

SENS 1. De la médecine factuelle 

« /Ŝ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǊŝƎƭŜǎ ōŀǎƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘŎƛƴŜ ŦŀŎǘǳŜƭƭŜ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ŎƻƴǘŜǎǘŞǎΣ ŎΩŜǎǘ ƭŜǳǊ ŘŞǘƻǳǊƴŜƳŜƴǘ 

systématique à des fins commerciales ou politico-administratives  ; comme le montrent parfaitement les controverses à propos 

des statines et des vaccins115 » 

 

SENS 2. De médicaments 

NOTE : forme de mésusage 

EN : diversion of use 

 

DEUX POIDS, DEUX MESURES 

EN : double standards 

DOM : présentation des résultats ; essai clinique  

SOC : Quand des événements indésirables ǎǳǎǇŜŎǘŞǎ ŘΩşǘǊŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳȄ όŀƭƛŀǎ 9Laύ ǎƻƴǘ ƻōǎŜǊǾŞǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ Ŧƻƛǎ ǇŀǊ 

des soignants, on les nomme signauxΣ ƭŜ ŦŀōǊƛŎŀƴǘ ƭŜǎ ǊŞǇǳŘƛŜ ƳşƳŜ ǉǳŀƴŘ ƭΩƛƳǇǳǘŀōƛƭƛǘŞ Ŝǎǘ ŦƻǊǘŜΦ vǳŀƴŘ ƛƭǎ ǎƻƴǘ ƻōǎŜǊǾŞǎ Řŀƴǎ 

des essais cliniques, on les minimise en les formatant en termes de risque absolu. 

 

Pourtant, quand des événements désirables sont observés durant un essai clinique, le fabricant conclut à la causalité et tente de 

faire partager cette confiance par les autorités de réglementation, les revues savantes et les prescripteurs. On présente 

seulement le risque relatif, ce qui magnifie le bénéfice. 

 

Ensuite on met en corrélation les deux risques sans avertir le lecteur de ce tour de passe passe. On écrira ainsi que le produit 

augmente la guérison de 100% (risque relatif de 2) quand le taux passe de 1% à 2%, pour un NNT de 100 patients Τ Ŝǘ ǉǳŜ ƭΩŜŦŦŜǘ 

indésirable apparaît chez seulement 1% des patients (risque absolu de 0,01), une comparaison invalide car le NNH est lui aussi 

de 100 patients.  

 

Le risque relatif en attitude explicative (validité interne ; proof of concept) est approprié, mais il est mensonger et trompeur en 

attitude pragmatique όǾŀƭƛŘƛǘŞ ƛƴǘŜǊƴŜύ ƻǴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƳǇǘŜ ŎΩŜǎǘ ƭΩŀƳǇƭŜǳǊ Řǳ ōŞƴŞŦƛŎŜ ƻǳ ŘŜǎ ƳŞŦŀƛǘǎ όŜƴ ǊƛǎǉǳŜ ŀōǎƻƭǳύΦ hƴ Řƻƛǘ 

aussi pendre en compte les contraintes, et les dépenses directes et indirectes, personnelles et collectives. Les essais cliniques 

ǇƛǾƻǘǎ ŘŜ ǇƘŀǎŜ LLL ǎƻƴǘ Ł ǾƛǎŞŜ ǇǊŀƎƳŀǘƛǉǳŜΣ ŎΩŜǎǘ ƭΩǳǘƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǉǳƛ Řƻƛǘ ƛƴǘŞǊŜǎǎŜǊ ƭŜǎ ǇǊŜƴŜǳǊǎ ŘŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ en 

                                                           
113 http://docteurdu16.blogspot.ca/2017/05/cmt-3-est-il-legitime-de-rendre.html 
114 Ioannidis JPA et al. Eur J Clin Inv  28.09.2017 ς http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/eci.12834/full 
115  http://michel.delorgeril.info Le naufrage de la médecine scientifique 

http://docteurdu16.blogspot.ca/2017/05/cmt-3-est-il-legitime-de-rendre.html
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/eci.12834/full
http://michel.delorgeril.info/
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clinique et en santé publique. 

 

DEUX POIDS, DEUX MESURES 

EN : double standards 

EX :  

a) Allaitement : « 5ŀƴǎ ƭŜǎ Ǉŀȅǎ ǇŀǳǾǊŜǎ ƭΩŀƭƭŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀǊǘƛŦƛŎƛŜƭ ƳǳƭǘƛǇƭƛŜ ǇŀǊ с ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ŘŞŎŝǎ ŘŜǎ ƴƻǳǊǊƛǎǎƻƴǎ Η 9ƴ hŎŎƛŘŜƴǘΣ ƭŜ 

ƴƻƳōǊŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ŘƛŀǊǊƘŞŜǎΣ ƛƴfections respiratoires et ORL a été multiplié par 4. Pour la mort subite du nourrisson, 

ƭŜ ŎƻŜŦŦƛŎƛŜƴǘ ƳǳƭǘƛǇƭƛŎŀǘŜǳǊ Ŝǎǘ ŘŜ мΣс Η 5Ŝ ƭΩŀǳǘǊŜ ŎƾǘŞΣ ǳƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ǉǳƛ ŘŞƳƻƴǘǊŜ ǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ол ҈ ώwww de 

1,3] est accueilli avec enthousiasme par la communauté médicale116. » 

 

b) On formate un succès médicamenteux en réduction du risque relatif, par exemple de 50%, sans présenter le maigre bénéfice 

en termes absolus de 2 sur 100 personnes traitées. Et inversement les effets indésirables observés dans la même étude sont 

formatés en augmentation du risque absolu, par exemple de 2 par 100 personnes traitées, sans mentionner le doublement du 

ǊƛǎǉǳŜΦ 9ƴ ƻǇǇƻǎŀƴǘ ǳƴ ōƛŜƴŦŀƛǘ ŘŜ рл҈ Ł ǳƴ ƳŞŦŀƛǘ ŘŜ н҈Σ ƭŜ ŎƭƛƴƛŎƛŜƴ ǇǊŜǎǎŞ ǎΩȅ Ǿƻƛǘ ǉǳŜ Řǳ ŦŜǳΦ   

 

DÉVELOPPEUR DE MÉDICAMENTS 

EN : drug / medicine developer 

= entreprise dite novatrice qui met au point des produits pharmaceutiques brevetables 

SOC : ces nouveautés brevetables ne sont pas tenues, dans la réglementation actuelle qui les autorise, de représenter un progès 

ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ǘŀƴƎƛōƭŜ Ŝƴ ǘŜƳŜǎ ŘΩaccessibilitéΣ ŘΩeffectivitéΣ ŘΩefficience Ŝǘ ŘΩéquité 

 

DÉVOIEMENT DE LA MÉDECINE FACTUELLE 

EN : evidence based medicine corruption 

* ¦ƴ ŞŘƛǘƻǊƛŀƭ Ŏǳƛǎŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ .aW ŘŞƴƻƴŎŜ ƭŜǎ ōƛŀƛǎ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜǎΣ ƭŜ ƎŀǎǇƛƭƭŀƎŜΣ ƭΩŜrreur et la fraude dans la recherche clinique 

à visée pragmatique, orientée vers les soins et la prise de décisions de soins117. Après avoir passé en revue les principaux 

problèmes résultant du dévoiement de la médecine factuelle, il est proposé un manifeste destiné à les corriger118. 

 

DIRECTIVES CLINIQUES CONFLICTUELLES 

SOC : Les experts qui rédigent des guides de pratique clinique concernant des médicaments ordonnancés brevetés sont en 

ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ ƭŜŀŘŜǊǎ ŘΩƻǇƛƴƛƻƴ όYh[ ǇƻǳǊ ƪŜȅ ƻǇƛƴƛƻƴ ƭŜŀŘŜǊύ ǎǇƻƴǎƻǊƛǎŞǎΦ Lƭǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ƴƻƳƳŞǎ ǇŀǊ ŘŜǎ ŀƎŜƴŎŜǎ 

gouvernementales ou para-gouvernementales, par des associations professionnelles ou scientifiques, des associations de 

ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜΣ ŘŜǎ ŦƻƴŘŀǘƛƻƴǎ ŎŜƴǘǊŞŜǎ ǎǳǊ ǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ƻǳ ǎǳǊ ǳƴ ƻǊƎŀƴŜΦ aŀƛǎ ŎŜǎ ŜȄǇŜǊǘǎ Ŝǘ ŎŜǳȄ ǉǳƛ ƭŜǎ 

nomment sont trop souvent soutenus financièrement par les fabricants des médicaments dont ils discutent des indications.  

 

tŀǊƳƛ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŎƻƳǇƭƛŎŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ όAmerican Society of Psychiatry Ł ǘƛǘǊŜ ŘΩŜȄŜƳǇƭŜύΣ 

les comités de normalisation (e.g. DSM IV et bientôt DSM V en psychiatrie; ceux qui déterminent des seuils diagnostiques et des 

ƴƛǾŜŀǳȄ ŎƛōƭŜǎ Řǳ ŎƘƻƭŜǎǘŞǊƻƭΣ ŘŜ ƭΩIōм!ŎΣ ŘŜ ƭŀ ¢!Σ ŘŜ ƭŀ ŘŜƴǎƛǘŞ ƻǎǎŜǳǎŜΣ Řǳ t{!Σ ŘŜ ƭΩƘǳƳŜǳǊΧύΣ ƭŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛŦǎ 

ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀǳȄ όŜΦƎΦ ƭŜ {!D9 ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭΩha{ Ł ǇǊƻǇƻǎ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ !κIмbм ǊŜƴƻƳƳŞŜ ǇŀƴŘŞƳƛŜ ǇƻǳǊ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴύΣ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳŜ 

les associations professionnelles et scientifiques en oncologie, diabétologie et cardiologie ne trainent pas loin derrière. En 

cardiologie ce sont 56% des panélistes qui sont en COI119 Ŝǘ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ƭŜ ǇǊŞǎƛŘŜƴǘ Řǳ ŎƻƳƛǘŞ ŀ ŘŜǎ ƭƛŜƴǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘΦ 

 

9ƴ ǇǊŞǾŜƴǘƻƭƻƎƛŜ ǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ōƛŜƴ ǇƻǊǘŀƴǘǎΣ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƴǘ ōƛŀƛǎŞŜǎ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ 

ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜ ƳŀƭƎǊŞ ŘŜǎ bb¢ ǘǊƻǇ ŞƭŜǾŞǎ Ŝǘ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜǎ 9IM et des couts, sans compter que les cibles 

ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ǎƻƴǘ ǘǊƻǇ ōŀǎǎŜǎΦ 9ƴ ƻƴŎƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ǇŀƭƭƛŀǘƛǾŜ ŘŜ ŘŜǊƴƛŜǊ ǊŜŎƻǳǊǎΣ ƭŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜs de 

ǎǳōǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ǎƻƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ƛƴǾŀƭƛŘŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ 9La Ŝǘ ƭŜǎ Ŏƻǳǘǎ ƴΩŜƴǘǊŜƴǘ Ǉŀǎ Řŀƴǎ ƭŀ balance. 

 

EN : conflicted clinical guidelines 

SOC : « 47 drugs initially approved by the FDA between 2011 and 2015 for adult hematologic or solid cancers were examined. 

These 47 drugs were authorized for 69 FDA approved indications, whereas the (sponsored) National Comprehensive Cancer 

                                                           
116 Luc Perino, Médecine 2014 ; 10(1) : 1 
117 BMJ 2017;357:j2973 - doi: https://doi.org/10.1136/bmj.j2973  
118 http://evidencelive.org/manifesto/ 
119 Mendelson et al. Arch Intern Med 2011 ; 171 (6)  

http://evidencelive.org/manifesto/
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Network recommended these drugs for 113 indications120 » 

 

« Psychiatry is a textbook case. Having been trained in internal medicine, I find it incredible and am incredulous that diseases are 

decided by vote!  Imagine a group of folks sitting down and defining iron deficiency anemia to no longer be a disease.  Or 

defining the anemia to be below a hematocrit of 40 rather than 35 so that more iron can be prescribed. I think the issue is that 

the medical model (including psychopharmacology) does not work well for psychiatry121 ηέ 

 

DIRECTIVES FRELATÉES 

SYN : directives dopées 

DOM : pharma-co-dépendance ; FMC  

EN : tainted / drug addled guidelines 

« Doctors are at risk of inappropriate use of prescription drugs because the pharmaceutical industry has inserted itself into the 

ƎǳƛŘŜƭƛƴŜ ǇǊƻŎŜǎǎΚ {ŀȅ ƛǘ ŀƛƴΩǘ ǎƻΦ L ƘŀǘŜ ǘƻ ǎŀȅ ƛǘΣ ōǳǘ ǘƘƛǎ ƛǎ ƘŀǊŘƭȅ ŦǊƻƴǘ-page news. We have known about tainted and drug-

addled drug-prescribing guidelines for years. Some of us have even written books on this and other tactics.  

 

¢ƘŜ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛŎŀƭ ƛƴŘǳǎǘǊȅΩǎ Ƴŀƴȅ-tentacled minions have been able to insert themselves into almost every corner of 

medicine. If the minister thinks the opioid guidelines are tainted, she should try taking a look at the diabetes or osteoporosis 

guidelines around the world, so steeped are they in the tincture of pharmaceutical funding it takes dozens of pages to list the 

contributors and their many conflicts of interest with pharmaceutical manufacturers...  

 

²Ŝ ƴŜŜŘ ŎƭŜŀƴΣ ŎƭŜŀǊ ƘŜŀƭǘƘ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀǎ ǳǊƎŜƴǘƭȅ ŀǎ ǿŜ ƴŜŜŘ ŎƭŜŀƴΣ ŎƭŜŀǊ ǿŀǘŜǊΦ !ƭƭƻǿƛƴƎ ǘƘŜ ŘǊǳƎ ŎƻƳǇŀƴƛŜǎ ǘƻ άŜŘǳŎŀǘŜέ 

doctors on prescribing continues to befoul prescribing and sicken the population122 » 

 

DOPAGE DE PRODUIT DIT NATUREL PAR UN MÉDICAMENT  

DOM : qualité de fabrication 

EN : drug tainting of so-called natural product  

* Problème qui survient en particulier dans les produits dits naturels provenant surtout du tiers monde ou achetés par internŜǘΧ  

 

DOSSIERS D’AMM DE LA FDA 

En : FDA approval packages 

DOM : réglementation ; monographie / RCT ; AMM 

SOC : Une des meilleures sƻǳǊŎŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŜǎ Ŝǎǎŀƛǎ ǇƛǾƻǘǎ ǎƻǳƳƛǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘΦ Lƭ 

suffit de consulter : https://www.accessdata.fda.gov/scripts/cder/daf/ - Quand un médecin prescrit pour la première fois un 

nouveau produit autorisé aux É.-¦ΦΣ ƛƭ ŘŜǾǊŀƛǘ ŘΩŀōƻǊŘ ŎƻƴǎǳƭǘŜǊ ŎŜ ǎƛǘŜΣ ŦŀǳǘŜ ŘŜ ǉǳƻƛ ƛƭ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ōƛŜƴ ΨƴŜ Ǉŀǎ ǎŀǾƻƛǊ ǾǊŀƛƳŜƴǘΩ ŎŜ 

ǉǳΩƛƭ ǇǊŜǎŎǊƛǘΦ  

 

EB : reforms needed in health policy  

 

ÉCOPHARMACOLOGIE 

EN : ecopharmacology 

= effets indésirables des médicaments sur la nature, quand ils se retrouvent dans les eaux qui drainent les urines des animaux et 

des humains qui en consomment ou les usines de fabrication. 

 

EX : Les paysans aux Indes et au Pakistan administrent du diclofénac (Voltaren) à leurs vaches fébriles ou boîteuses. On ne 

mange pas les vaches car elles sont sacrées, on laisse les vautours les dévorer quand elles sont mortes. Quand trois espèces de 

vautours disparurent fin 1990, on découvrit Ŝƴ нлло ǉǳΩƛƭǎ ƳƻǳǊŀƛŜƴǘ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǊŞƴŀƭŜ ŘǳŜ ŀǳ ±ƻƭǘŀǊŜƴ ǊŞǎƛŘǳŜƭ ŘŜǎ 

carcasses bovines. Chiens errants et rats prirent le relais et se mirent à proliférer, avec le risque de transmission de la rage et de 

ƭŀ ǇŜǎǘŜ ōǳōƻƴƛǉǳŜΦ 5ΩƻǴ ƭŀ ǇƘǊŀǎŜ Ψvǳƛ ǎŝƳŜ ƭŜ ŘƛŎƭƻŦŞƴŀŎ ǊŞŎƻƭǘŜ ƭŀ ǇŜǎǘŜΧ Ψ123 

 

                                                           
120 Wagner et al. BMJ 2018; 360: k668 
121 Barton Cobert, 2010, communication 
122 Alan Cassels. Globe & Mail (CA) 23.5.2017  
123 Mikael Borch-Jacobsen, page 126 

https://www.accessdata.fda.gov/scripts/cder/daf/
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EFFECTIVITÉ 

EN : effectiveness 

59{Υ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘΩǳƴ ōŞƴŞŦƛŎŜ ŞǾŀƭǳŞ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ pragmatique ŘΩǳƴ Ŝǎǎŀƛ ŎƭƛƴƛǉǳŜΤ ŎΩŜǎǘ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Řǳ ōŞƴŞŦƛŎŜ ŜǎŎƻƳǇǘŞ ǎǳǊ 

ƭŜ ǘŜǊǊŀƛƴ ŎƘŜȊ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǉǳƛ ǎŜǊŀƛŜƴǘ ǎŜƳōƭŀōƭŜǎ ŀǳȄ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ŘŜ ƭΩŜǎǎŀƛΣ ŜȄǇƻǎŞǎ ŀǳȄ ƳşƳŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀƭŜǎ et 

aux mêmes comparateurs. 

 

SOC : Comme la sélection des participants inclut le plus souvent des patients plus enclins à bien répondre au produit testé ou 

moins enclins à en subir des effets indésirables, et étant donné que les conditions expérimentales et la comparaison sont 

souvent plus favorables à une bonne réponse, on peut raisonnablement préjuger que le bénéfice sera moindre en pratique 

ŎƻǳǊŀƴǘŜΣ ŎŜ ǉǳƛ ƧǳǎǘƛŦƛŜ ƭΩŀŦŦƛǊƳŀǘƛƻƴ ǉǳŜ ƭŜǎ bb¢clin sont plus élevés que les NNTexp rapportés dans les essais cliniques contrôlés  

 

EFFET INDÉSIRABLE MÉDICAMENTEUX ; EIM 

EN : adverse drug reaction; ADR 

= événement indésirable soupçonné ŘΩşǘǊŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳȄ 

 

NOTE Υ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜǊ ŘŜ ƭΩévènement indésirable médicamenteux ό;Laύ ƻǴ ŀǳŎǳƴ ƭƛŜƴ ŘŜ ŎŀǳǎŀƭƛǘŞ ƴΩŜǎǘ ǎƻǳǇœƻƴƴŞ ǎŀǳŦ que 

ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳ ǇǊƻŘǳƛǘ ŀ ŎƻƛƴŎƛŘŞ ŀǾŜŎ ƻǳ ǇǊŞŎŞŘŞ ƭŀ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘŜ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘΦ 5ŝǎ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀ ǇǊŞǎƻƳǇǘƛƻƴ ŘŜ ŎŀǳǎŀƭƛǘŞΣ ǳƴ 

événement indésirable devient un effet indésirable. Si un suivi et des examens complémentaires disculpent le produit, il 

redevient un simple événement indésirable.  

SOC Υ 5ŀƴǎ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ Řǳ ǎƻƛƎƴŞΣ ƭŜ ǎƻƛƎƴŀƴǘ ƴƻǘŜǊŀ ƭΩ9La Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻǎǎƛŜǊ ǎƛ ƭΩ9La Ŝǎǘ ǎŞǾŝǊŜ Ŝǘ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǎŜ ǊŜǇǊƻŘǳƛǊŜ Ł ƭŀ 

ǊŞƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻŘǳƛǘ ǎǳǎǇŜŎǘΦ 5ŀƴǎ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ Ŝƴ ǇƘŀǊƳŀŎƻǘƘŞǊŀǇƛŜΣ ƭŜ ǎƻƛƎƴŀƴǘ ǎƛƎƴŀƭŜǊŀ ǳƴ 9La 

inattendu et grave à un centre de pharmacovigilance. 

 

EFFET INDÉSIRABLE MÉDICAMENTEUX IMPUTABLE 

SYN : EIM attribuable 

EN : attributed124 ADR 

= Le qualificatif réfère à différents niveaux de confiance dans un lien de causalité entre un produit suspect et un événement 

indésirable : 

 

a) En matière pénale (criminelle) on exige souvent 99,9% ou 999/1000 et plus de la part des experts consultés  

b) En pratique clinique, on prend souvent une décision, comme cesser le produit, quand la confiance dépasse 95% ou 19/20 

(definite for clinicians ; vraisemblable),  

b) Lors de recours civil, une confiance de > 50% (probable) mais < 95% est souvent considérée suffisante (more likely than not) ; 

en clinique ce niveau de confiance est fréquent 

c) Une confiance de > 0% mais < 50% (possible ; unlikely) ǎƛƎƴƛŦƛŜ ǉǳΩƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴ ŦŀƛōƭŜ ŘƻǳǘŜ Ƴŀƛǎ ǉǳŜ ƭŀ ŎŀǳǎŀƭƛǘŞ ƴŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ 

écartée 

 

EFFET INDÉSIRABLE PRÉVISIBLE 

EN : predictable adverse reaction 

Ґ ǊŞǎǳƭǘŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ŜȄŀƎŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜǘ ǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŞǎƛǊŞΣ ƻǳ ŘΩǳƴ ŜŦŦŜǘ ǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛǉǳŜ Řƛǘ ƭŀǘŞǊŀƭ όside effect) non 

recherché, et dose dépendant 

 

EFFETS INDÉSIRABLES SOUS-REPRÉSENTÉS 

DOM : littérature médicale 

EN : adverse reactions under-reported  

« In 1979, Laganière and Biron surveyed 23 papers on ADRs and discussed their shortcomings; Venulet et al. did likewise with a 

series of 5737 articles from 80 countries published between 1972 and 1979. Others have pointed to problems with the reporting 

of harms in clinical trials and the need for systematic reviews. However, none of these studies has highlighted anecdotal reports 

in journals.125 » 

 

SOC Υ ŎŜǘǘŜ ŦŀǳǘŜ Ŝǎǘ ƭΩƛƳŀƎŜ Ŝƴ ƳƛǊƻƛǊ ŘŜ ƭŀ conflation et source de tromperie dans la médecine factuelle que lisent les 

                                                           
124 Aronson & Ferner, Drug Safety 2005 ; 28(10) : 851 
125 Jeffrey Aronson, 2012, in Stephens' Detection and Evaluation of Adverse Drug Reactions: Principles and Practice, Sixth Edition, pp. 699-708 
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ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊǎΦ [Ŝǎ ǊŜǾǳŜǎ ǎŀǾŀƴǘŜǎ ƴΩŜƴŎƻǳǊŀƎŜƴǘ Ǉŀǎ ƭŀ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŘΩ9La (ADR case reporting), les 

ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘŜ Ca/ ƴΩƛƴǎǘǊǳƛǎŜƴǘ Ǉŀǎ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴǎ Ł ŎŜǘ ŞƎŀǊŘΣ Ŝǘ ƭŜǎ ŀƎŜƴŎŜǎ ƴŜ ǇǳōƭƛŜƴǘ Ǉŀǎ ƭŜǎ ƴƻǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ Ł ƘŀǳǘŜ Ǿŀleur 

ŘŜ ǎƛƎƴŀƭŜƳŜƴǘ ǉǳΩƛƭǎ ǊŜœƻƛǾŜƴǘΦ 

 

EFFICIENCE 

DOM : pharmacoéconomie 

EN : efficiency 

SYN : rendement 

 

EN : Kiwi model of public drug plan  

ά¢ƘŜ ƻƴƭȅ ǿŀȅ ǘƻ ōǊƛƴƎ Řƻǿƴ ǘƘŜ Ŏƻǎǘ ƻŦ ƳŜŘƛŎƛƴŜ ƛǎ ŦƻǊ ǘƘŜ ώ¦{ϐ ƎƻǾŜǊƴƳŜƴǘ ǘƻ ƴŜƎƻǘƛŀǘŜ ǿƛǘƘ ǘƘŜ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛŎŀƭ ƛƴŘǳǎǘǊȅ ŀǎ 

almost every other country does. In those countries, access to both medicine and health care is viewed as a human right126έ 

 

ENQUÊTE DE PHARMACOVIGILANCE 

EN : drug safety investigation 

SOC Υ !ǇǊŝǎ ΨƳƻǊǘ ŘΩƘƻƳƳŜΩ ǎǳǎǇŜŎǘŞŜ ŘΩşǘǊŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜ Ŝǘ ǇǊŞŀƭŀōƭŜƳŜƴǘ Ƴŀƭ ŘƻŎǳƳŜƴǘŞŜΣ ǳƴŜ ŜƴǉǳşǘŜ ŘŜ 

ǇƘŀǊƳŀŎƻǾƛƎƛƭŀƴŎŜ ǎΩƛƳǇƻǎŜΣ ǘƻǳǘ ŎƻƳƳŜ ƻƴ ƭŜ Ŧŀƛǘ Ŝƴ ŀǾƛŀǘƛƻƴ ŀǇǊŝǎ ǳƴ ŎǊŀǎƘ ŦŀǘŀƭΣ Ŝƴ ǇƻƭƛŎŜ ƧǳŘƛŎƛŀƛǊŜ ŀǇǊŝǎ ǳƴŜ ƳƻǊǘ ǎǳǎǇŜcte, 

après un accident mƻǊǘŜƭΦ 5Ŝ ƳşƳŜ ƭƻǊǎǉǳΩǳƴŜ ƻǳ ǳƴŜ ǎŞǊƛŜ ŘŜ ƴƻǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ƻƴǘ ǳƴŜ ƎǊŀƴŘŜ ǾŀƭŜǳǊ ŘŜ ǎƛƎƴŀƭŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǉǳΩǳƴŜ 

forte imputabilité remettrait en question la balance bénéfice-ǊƛǎǉǳŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ Ŝǘ ƳŝƴŜǊŀƛǘ Ł ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǎ 

règlementaires pour minimiser les risques.  

 

[Ŝǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ŘΩ9La ǊŜƭƛŞŜǎ Ŝƴ ǊŞǎŜŀǳ ǎƻŎƛŀǳȄ ŀǳǊŀƛŜƴǘ ŀǾŀƴǘŀƎŜ Ł ŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩƛƳǇǳǘŀōƛƭƛǘŞΦ 

 

ENQUÊTES MÉDICALES & ÉVALUATION DES MÉDICAMENTS Υ 5Ŝ ƭΩŜǊǊŜǳǊ ƛƴǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜ Ł ƭΩŀǊǘ ŘŜ ƭŀ ŦǊŀǳŘŜ. Alexis Clapin. Paris : 

Désiris ; 2018 

ENQUÊTES MÉDICALES ET ÉVALUATION DES MÉDICAMENTS Υ 5Ŝ ƭΩŜǊǊŜǳǊ ƛƴǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜ Ł ƭŀ ŦǊŀǳŘŜΦ 

Alexis Clapin. Paris : Désiris ; 2018 -  Livre recommandé 

 

« Comment déceler/créer une étude biaisée ? Patients traités avec des médicaments qui ne leur étaient pas officiellement 

destinés, effets indésirables très vite suspectés, voire connus à l'avance, doute sur la responsabilité du médicament ou 

démonstration publique de celle-ci, menaces ou attaques contre les lanceurs d'alerte, et enfin mensonges, incompétence ou 

corruption pour cacher ou enterrer ces "affaires"...  

 

Voilà les scandales médicaux auxquels on a presque fini par s'habituer. Ils ne sont pourtant que la partie émergée d'un système 

d'enquêtes et d'évaluation des médicaments où l'intérêt des malades paraît pour le moins secondaire. Cet ouvrage analyse ce 

système et met au grand jour la face cachée des enquêtes et des évaluations dont l'objectif relève avant tout du marketing : il 

ǎϥŀƎƛǘ ōƛŜƴΣ ŘϥŀōƻǊŘΣ ŘŜ ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ Χ   

 

Et tous les moyens sont bons pour "démontrer" qu'un produit est efficace ou bien toléré. De l'erreur involontaire, peut-être 

même inévitable, à l'art de la fraude consciente, voici décrypté comment on peut, de manière plus ou moins subtile, fausser les 

résultats des études afin de favoriser la mise en vente d'un médicament ...  

 

Vingt ans dans l'industrie pharmaceutique a permis de découvrir les multiples manières de fausser les résultats des évaluations 

des médicaments pour les faire apparaître mieux tolérés ou, surtout, plus efficaces qu'ils ne le sont en réalité. Au-delà de cette 

analyse critique l'auteur propose des solutions simples pour éviter que des médicaments inefficaces soient mis sur le marché - 

solutions qui, malheureusement, ne semblent pas près d'être acceptées.127» 

 

NOTE : ce livre concerne la méthodologie de la recherche clinique mais le comportement des sponsors et de leurs collaborateurs 

cliniques relève de la pharmacologie sociale 

 

ENRICHISSEMENT DE LA POPULATION INCLUSE Essais cliniques ς Mesure de contrôle ς Validité interne 

                                                           
126 Helen Redmond. http://dandelionsalad.wordpress.com/2009/08/15/the-art-of-the-drug-deal-by-helen-redmond/ 
127 https://www.decitre.fr/livres/enquetes-medicales-evaluation-des-medicaments-9782364031562.html - resume 

https://www.decitre.fr/livres/enquetes-medicales-evaluation-des-medicaments-9782364031562.html#resume
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NDT Υ ƻƴ Řƻƛǘ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ Ł !ƭŜȄƛǎ /ƭŀǇƛƴ128 et à la FDA129 (enrichment) 

Ґ /ƻƴǎƛǎǘŜ Ł ŎƘƻƛǎƛǊ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ǎŜǊŀ ƛƴŎƭǳǎŜΣ ŀǾŀƴǘ ŘΩşǘǊŜ ŀǎǎƛƎƴŞŜ ŀǳȄ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘŜ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴΣ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƭŜǎ plus 

prédisposés à bien répondre au produit testé. Cette sélection augmentera les chances de démontrer un effet bénéfique, et donc 

la validité interne (à visée explicative130). Mais cela se fait au dépens de la pertinence, alias validité externe (à visée 

pragmatique). 

 

En plus de choisir une population homogène (âge, sexe, sévérité, co-ƳƻǊōƛŘƛǘŞΣ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎΧύΣ ƻƴ ǳǘƛƭƛǎŜ ǎƻǳǾŜƴǘ ǳƴŜ ǇŞǊƛƻŘŜ 

de qualification (run-in period) pour se débarasser des placébo-répondeurs, des peu observants et des intolérants, une façon 

ƛƭƭŞƎƛǘƛƳŜ ŘŜ ǇƛǇŜǊ ƭŜǎ ŘŞǎ ǉǳŀƴŘ ƭΩŜǎǎŀƛ Ŝǎǘ Ł ǾƛǎŞŜ ǇǊŀƎƳŀǘƛǉǳŜΣ ōƛŜƴ ǉǳŜ ǇŜǊƳƛǎŜ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ΨŜȄǇƭƛŎŀǘƛǾŜΩΦ /ŜƭƭŜ-ci 

cherche seulement à déterminer si le produit testé est bien le responsable de la supériorité statistique (per protocole) observée 

ǇƻǳǊ ƭŜ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭΣ ce qui oblige à la comparabilité des groupes assignés, des mesures et des conditions 

expérimentales, et à une observance réussie. 

 

SOC Υ [Ŝ ƘƛŎ ŎΩŜǎǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇǊƻƳƻǘŜǳǊǎ ŘƛǎŎǳǘŜƴǘ ǊŀǊŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀŦŦŀƛōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ Ŝǘ ŘƻƴŎ ŘŜ ƭŀ ǾŀƭƛŘƛǘŞ ŜȄǘŜǊƴe, 

ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ ŎƻƴŎƭǳŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜǳǊ ǇǊƻŘǳƛǘ Ŝǎǘ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭ ǎŜǊŀ ǳǘƛƭƛǎŞ ŎƘŜȊ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŦƻǊǘ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ; la population 

expérimentale différera substantiellement de celle rejointe après commercialisation. Ce mélange épistémologique des genres 

constƛǘǳŜ ǳƴŜ ǘǊƛŎƘŜǊƛŜ ǘǊƻǇ ǊŞǇŀƴŘǳŜΣ Ŝǘ ǘƻƭŞǊŞŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ ŘŜ ǘǳǘŜƭƭŜ ǉǳƛ Ǿƻƴǘ ƳşƳŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ŀƛŘŜǊ ƭŜǎ ŦƛǊƳŜǎ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ 

ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘΩƘƻƳƻƭƻƎŀǘƛƻƴ131. 

EN : enrichment of the selected population 

 

ENSEIGNEMENT DE LA PHARMA-CO-INDÉPENDANCE 

DOM : éthique et déontologie médicales 

ϝ  /ΩŜǎǘ ŎƻƳƳŜ ƭΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ōƛƻŞǘƘƛǉǳŜ Ŝƴ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƛƴƛǘƛŀƭŜ Υ ƭΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ǎŜǊŀ ƳƛƴƛƳŜ ǉǳŀƴŘ ƭŜǎ ŜƴǎŜƛƎƴŀƴǘǎ ǎƻƴǘ ŜǳȄ 

ƳşƳŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ŎƻƳƛǘŞǎ ŘΩŞǘƘƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ǉǳƛ ƭŀƛǎǎŜƴǘ ǇŀǎǎŜǊ ŎƻƳƳŜ Řŀƴǎ ǳƴ ǘŀƳƛǎ ƭŜǎ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜǎ ŘΩŜǎsais à visée 

mercantile dont les montants promis aux investigateurs, les faiblesses méthodologiques et les vrais objectifs ne sont pas révélés 

Řŀƴǎ ƭŜ ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘ Řƛǘ ŞŎƭŀƛǊŞ Ŝǘ ŜȄƛƎŞ ǇƻǳǊ ƭŀ ŦƻǊƳŜΣ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎΦ [Ŝǎ ƭŀƴŎŜǳǊǎ ŘΩŀƭŜǊǘŜ ƛƴŦƭǳŜƴts ne sont pas des 

bioéthiciens professionnels et on ne les invite pas à participer aux séances de FMC sponsorisées 

 

EN : teaching pharma-co-independence 

SOC : « It seems duplicit to critize students for receiving gifts when they see their mentors giving lectures, doing research, and 

travelling using pharmaceutical money132 Χ L Řƻǳōǘ ǎǘǳŘŜƴǘǎ ǿƛƭƭ ǎǘƻǇ ŀŎŎŜǇǘƛƴƎ ƎƛŦǘǎΣ ƻǊ ŘŜƴȅƛƴƎ ǘƘŀǘ ƎƛŦǘǎ ǿƛƭƭ ƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ǘƘŜƳΣ 

unless physician role models change their own behaviors133 »  

 

ENSEIGNEMENT DE LA PHARMACOLOGIE (QC) 

QC : La Fédération des médecins résidents du Québec déposait le 11.2.2005134 un Mémoire à la Commission des affaires sociales 

Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ La Politique du Médicament. 5ΩŜȄŎŜƭƭŜƴǘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ǎΩȅ ǘǊƻǳǾŜƴǘΣ Řƻƴǘ ƭŜ ǊŜƎǊŜǘ ŘŜ ƴŜ Ǉŀǎ 

recevoir une formation suffisante sur le médicament : « [ŀ CŞŘŞǊŀǘƛƻƴ ŎǊƻƛǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ 

pharmacologiques des médecins η Χ ζ [ŀ CŞŘŞǊŀǘƛƻƴ ǎƻǳǘƛŜƴǘ ǉǳŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ƻǇǘƛƳŀƭŜ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǇŀǎǎŜ ŘΩŀōƻǊŘ ǇŀǊ ŘŜǎ 

médecins bien formés et bien informés ».  

 

Deux fois Bravo pour la prise de conscience. Mais a-t-on réfléchi aux raisons pour lesquelles ils étaient mal formés et mal 

informés ? Apparemment pas. Car la Fédération proposait alors de : 

 

a) « CǊŞŜǊ ǳƴ CƻƴŘǎΣ ŦƛƴŀƴŎŞ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŜ ǇŀǊ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜ όǎƛŎύ Ƴŀƛǎ ƛƴŘŞǇŜƴŘŀƴǘ ŘŜ ŎŜƭƭŜ-ci (sic) dans sa gestion, 

destiné à financer la formation médicale » ;   

b) « aŀƛƴǘŜƴƛǊ ƭŀ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ǎǳr le plan de la formation »;  

 

                                                           
128 Alexis Clapin. Enquêtes médicales & évaluation des médicaments. Paris : Désiris ; 2018, page 128 
129 FDA, Draft Guidance, 2012, Enrichment Strategies for Clinical Trials 
130 Selon le terme de Daniel Schwartz 
131 Clapin, page 129 
132 Eisman M. JAMA 2006 ; 295(3) : 281 
133 Sierles FS. JAMA 2006 ; 295(3) : 281 
134 www.fmrq.qc.ca 
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c) «  Sensibiliser ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Ł ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩobservance du traitement médicamenteux Χ ǇƻǳǊ ŀƛŘŜǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ économique 

(sic) du Québec » ; 

d) « Accepter que les compagnies pharmaceutiques remettent des échantillons aux médecins ». 

 

SOC : Plusieurs fois « sic η ŎŀǊ ƭŜǎ ŦƛǊƳŜǎ ǘƛŜƴƴŜƴǘ ƭŜ ƳşƳŜ ŘƛǎŎƻǳǊǎΦ hƴ ƻǳōƭƛŜ ǉǳŜ ƭΩobservance est prioritaire pour le marketing 

de ces ordonnances souvent « à vie » dont la pertinence est souvent douteuse, et que stimuler notre économie de cette façon 

constitue un troublant mélange des genres. On oublie que des échantillons ont contribué aux coûts et aux accidents 

thérapeutiques de nouveautés dont on aurait pu se passer, il suffit de rappeler toutes ces mises en garde majeures, toutes ces 

suspensions, toutes ces indications retirées, tous ces retraits du marché qui surviennent année après année, à la suite 

ŘΩƛƴŎƛŘŜƴǘǎ ƎǊŀǾŜǎ Ŝǘ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŦŀǘŀƭǎΦ  

 

hƴ ƻǳōƭƛŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ǾǊŀƛŜǎ ƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴǎ ƴΩƻƴǘ ōŜǎƻƛƴ ƴƛ ŘΩǳƴ ǘǎǳƴŀƳƛ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴƴŜƭ ǘǊƻƳǇŜǳǊ ǾƻƛǊŜ ƛƴŦŀƴǘƛƭƛǎŀƴǘΣ ƴƛ ŘΩǳƴŜ Ca/ 

ƻǊŎƘŜǎǘǊŞŜ Ŝƴ ŘƻǳŎŜΣ ƴƛ ŘΩǳƴŜ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ǇǳōƭƛǉǳŜ ƛƴǎƛŘƛŜǳǎŜΣ ƴƛ ŘŜ ƎƛƎŀ-essais à si précieuse signification statistique 

cliniquement insignifiante, ni de cachoteries voire de mensonges auprès des autorités de réglementation, ni de comptes-rendus 

ŘΩŜǎǎŀƛǎ ŘŞŦŜŎǘǳŜǳȄ ǊŞŘƛƎŞǎ Ŝƴ ǎƻǳǎ-Ƴŀƛƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǊŜǾǳŜǎ ǇǊŜǎǘƛƎƛŜǳǎŜǎΣ ƴƛ ŘŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ŦƛŘŞƭƛǎŜǊ Ł 

ǳƴŜ ƳŀǊǉǳŜΦ bƛ ŜƴŦƛƴ ŘŜ ǾƛǎƛǘŜǳǊǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ Řƻƴǘ ƭŜ ŘƛǎŎƻǳǊǎ ǎǳǊ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ǎΩŀǾŝǊŜ ƛƴŀŘŞǉǳŀǘ Řŀƴǎ 98,3% de leurs 

présentations135. 

 

ϝ 5ŜǇǳƛǎ нлмр ƛƭ ƴΩȅ ŀ ƳşƳŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛŜ ŘƛǎǘƛƴŎǘ Řŀƴǎ ƭŀ ŦŀŎǳƭǘŞ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ŘŜ ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜ 

aƻƴǘǊŞŀƭΦ 9ƴ CǊŀƴŎŜ ƭŜ ǇǊƻŦ DƛǊƻǳŘ ŘŞǇƭƻǊŜ Ŝƴ нлмт ǉǳΩƛƭ ƴΩȅ ŀƛǘ ǉǳŜ сп ƘŜǳǊŜǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ōŀǎŜ Řŀƴǎ 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ŎǳǊǎǳǎΦ 

EN : teaching pharmacology 

 

ENSEIGNEMENT DE LA PHARMACOTHÉRAPIE 

EN : teaching of pharmacotherapy 

SOC : « Lƭ Ŧŀǳǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ŦŀŎǳƭǘŞǎ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ǇƭŀŎŜƴǘ ŘŞƭƛōŞǊŞƳŜƴǘ ƭΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇƘŀǊƳŀŎƻ-ǘƘŞǊŀǇƛŜ ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜǎ н Ŝǘ оe 

ŎȅŎƭŜǎ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎΧ ƭΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǊŞŜƭƭŜ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜ Ŝǎǘ Ł ŎŜ ǇǊƛȄΧ Ŝǘ ŎŜǘǘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇǊŀǘƛǉǳŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ ŞǾŀƭǳŞŜ ǇŀǊ ŘŜǎ 

ŜȄŀƳŜƴǎ ŜȄƛƎŜŀƴǘǎ ŘŜ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜ Χ Ŝǘ ƭŀ ŘŞƭƛǾǊŀƴŎŜ ŘΩǳƴ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǊŜ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞ136 » 

 

« La formation de base des médecins Ŝƴ ǇƘŀǊƳŀŎƻǘƘŞǊŀǇƛŜ Ŝǎǘ ŘŜ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ сп ƘŜǳǊŜǎ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ŎǳǊǎǳǎ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ137 » 

* En aviation commerciale civile on exige la réussite des examens théoriques avant de piloter accompagné et la réussite du 

pilotage accompagné avant de piloter seul, limitŞ Ł ǳƴŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ǇǊŞŎƛǎŜ ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭΣ Ŝǘ ƻƴ ǊŜŎƻƳƳŜƴŎŜ ŀǾŀƴǘ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ǇƛƭƻǘŜǊ 

une catégorie supérieure 

 

* La formation initiale fait cruellement défaut en pharmacologie clinique, en principes de pharmaco-épidémiologie et 

statistiques appliquées, et en boƴƴŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ǇƘŀǊƳŀŎƻǘƘŞǊŀǇƛŜΦ Lƭ ǎΩŜƴǎǳƛǘ ǳƴŜ ƳŞŘƛƻŎǊƛǘŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇǊƻŦƛƭǎ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ 

et une lecture des publications pharmacologiques dépourvue de sens critique 

 

ENSEIGNEMENT DES MALADIES MÉDICAMENTEUSES 

EN : teaching of drug-induced diseases 

SOC Υ 9ƴǾƛǊƻƴ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ŘΩǳƴ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Ŝǘ ƭΩŀǳǘǊŜ ƳƻƛǘƛŞ ƭŀ 

ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴΦ [ŀ ŘƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜǎ Ŝǎǘ ŞƴƻǊƳŜΣ ŎŀǊ ŎƘŀǉǳŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ŘƛƎƴŜ ŘŜ ŎŜ ƴƻƳ ƴΩŜȄŜǊŎŜ 

ǎƻǳǾŜƴǘ ǉǳΩǳƴ ƻu deux bienfaits alors que les EIM potentiels se comptent par dizaines138. Un clinicien est confronté aux EIM 

ŘŞŎƻǳƭŀƴǘ ŘŜ ǎŜǎ ǇǊƻǇǊŜǎ ƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜǎ Ŝǘ ŘŜ ŎŜƭƭŜǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊǎΦ [ŀ ǊŀǊŜǘŞ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ 9LaΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜ 

absence de suivi après uƴŜ ǇǊƛƳƻǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴΣ Ŧƻƴǘ ǉǳΩǳƴ ǎŜǳƭ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴ ƴŜ ǇŜǳǘ ǎŜ ŦƛŜǊ ǎǳǊ ǎŀ ǇǊƻǇǊŜ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǇƻǳǊ ǎŀǾƻƛǊ 

reconnaître, prévenir ou traiter tous les EIM découlant de ses ordonnances Υ ƛƭ Řƻƛǘ ǎΩƛƴŦƻǊƳŜǊ Ŝǘ ǎŜ ŦƻǊƳŜǊΣ ŘŜ ǎƻǳǊŎŜǎ 

impartiales, surtout quant il cède à la tentation de prescrire des nouveautés moins de 5 ans après leur autorisation.  

 

vǳŀƴŘ ǳƴ ǇƛƭƻǘŜ ŘΩŀǾƛƻƴ Ŝǎǘ ŀǎǎƛƎƴŞ Ł ǳƴ ǘȅǇŜ ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ǉǳƛ ƴŜ ƭǳƛ Ŝǎǘ Ǉŀǎ ŦŀƳƛƭƛŜǊΣ ƛƭ Řƻƛǘ ǎǳƛǾǊŜ ŘŜǎ ŎƻǳǊǎ Ŝƴ ǎƛƳǳƭŀǘŜǳǊ et 

                                                           
135 Mintzes et al. J Gen Intern Med 2013 ; 8(10): 1368-75 
136 Patrice Queneau, Médecine 2015 ; 11(3) : 102 
137 Giroud, 2017 
138 Aronson & Ferner. Drug Safety 2005 ; 28(10) : 851 
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débuter comme copilote Τ ǉǳΩŜȄƛƎŜ-t-ƻƴ ŘΩǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ǉǳƛ ǾŜǳǘ ΨŜǎǎŀȅŜǊΩ ŘŜǎ ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴǎ de la dernière nouveauté ? Rien. Rien. 

Moins que rien. 

 

ÉPISTÉMOLOGIE FAUTIVE EN PHARMACOLOGIE CLINIQUE 

tƻǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻƳƻǘŜǳǊǎ ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ ŀǎǘǳŎŜΣ Ƴŀƛǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŜȄǇŜǊǘǎ ǉǳƛ ǎƛƎƴŜƴǘ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜΣ ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ ŎƻƴƴƛǾŜƴŎŜΦ Les exemples de 

faiblesses dans la rédaction des essais cliniques ne manquent pas : 

 

a) ne pas faire la distinction entre la validité interne (par analyse explicative) et la validité externe (par analyse pragmatique) en 

ŞǾŀƭǳŀƴǘ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜǎǎŀƛ ŎƻƴǘǊƾƭŞ ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ǇǊƻŘǳƛǘ 

 

ōύ ƴŜ Ǉŀǎ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ƭŜǎ ǊŞǎǳƳŞǎ ŘΩǳƴ Ŝǎǎŀƛ Ł ǾƛǎŞŜ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ǇǊŀƎƳŀǘƛǉǳŜ ƴŜ ŘƻƛǾŜƴǘ Ǉŀǎ ŜȄǇǊƛƳŜǊ ƭŜǎ 

résultats en risques relatifs mais le faire plutôt en différences absolues (avec leur conversion en NNT et NNH) 

 

c) ne pas comprendre pourquoi ces résumés ne doivent pas inclure des valeurs de P mais plutôt des intervalles de confiance 

 

Řύ ŀŎŎŜǇǘŜǊ ǉǳŜ ǘƻǳǘŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜ ǇŜǊƳŜǘǘŜ ŘŜ ŎƻƴŎƭǳǊŜ Ł ƭŀ ǎǳǇŞǊƛƻǊƛǘŞ ŘΩǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ ƳşƳŜ ǎƛ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ōƛŀƛǎ ont 

affaibli la validité interne 

 

Ŝύ ŀŎŎŜǇǘŜǊ ǉǳŜ ƴƛƳǇƻǊǘŜ ǉǳŜƭƭŜ ƎǊŀƴŘŜǳǊ ŘŜ bb¢ ǇƻǳǊ ƭŜ ŎǊƛǘŝǊŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƧǳǎǘƛŦƛŜ ƭΩǳǎŀƎŜ Řǳ ǇǊƻŘǳƛǘ ǘŜǎǘŞ 

 

Ŧύ ŀŎŎŜǇǘŜǊ ǉǳŜ ƭŜ bb¢ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ƴŜ ǎƻƛǘ Ǉŀǎ Ƴƛǎ Ŝƴ ōŀƭŀƴŎŜ ŀǾŜŎ ƭŜ bbI ǇǊƛƴŎƛǇŀƭΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŀǾŜŎ ƭŜǎ Ŏontraintes et les coûts 

associés au produit testé 

EN : fault epistemology in clinical pharmacology 

 

ESSAI CLINIQUE CONTRÔLÉ PAR LE SPONSOR 

SOC : Cette expression pourrait remplacer Řŀƴǎ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŎŜƭƭŜ ŘΩessai clinique contrôlé ǉǳƛ ǊŞŦŝǊŜ Ł ƭΩǳǘƛlisation de 

mesures de contrôle contre les biais 

EN : sponsor-controlled clinical trial 

 

ESSAI EXPLICATIF 

Ґ ǊŞǇƻƴŘ Ł ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ Ψ9ǎǘ-ŎŜ ±w!L ǉǳŜ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΣ ƻōǎŜǊǾŞŜ Ŝƴ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀƭŜǎΣ Ŝǎǘ 

imputable à (i.e. est explicable ǇŀǊύ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜ Řǳ ǇǊƻŘǳƛǘ ǘŜǎǘŞΩ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳΩŁ Ŏƛƴǉ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘŜ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ǇƻǎǎƛōƭŜǎ : 

ƭΩƛƴŞƎŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŎƻƳǇŀǊŞǎΣ ƭΩƛƴŞƎŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎΣ ƭΩƛƴŞƎŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŎƻƴŎƻƳƛǘŀƴǘǎΣ ǳƴŜ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ Ƴŀƭ 

implémentée ou une analyse statistique inappropriée.  

 

[ΩŜǎǎŀƛ ŜȄǇƭƛŎŀǘƛŦ ŦƻƴŘŜ ƭŀ validité inǘŜǊƴŜΦ Lƭ Ŧŀǳǘ ŘƻƴŎ ŞƭƛƳƛƴŜǊ ƭŜǎ ōƛŀƛǎ όƛΦŜΦ ǎƻǳǊŎŜǎ ŘΩŜǊǊŜǳǊύ Řŀƴǎ ƭŜǎ Ŏƛƴǉ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘŜ ŦŀŎǘŜǳǊǎ 

Ŝǘ ƭŜ ŦŀǊŘŜŀǳ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜǳǾŜ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ƭΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘŜǳǊΦ 

 

HIST : On doit la distinction entre ΨŜȄǇƭƛŎŀǘƛŦΩ Ŝǘ ΨǇǊŀƎƳŀǘƛǉǳŜΩ Ł 5ŀƴƛŜƭ {ŎƘǿŀǊǘȊ Ŝǘ WƻǎŜǇƘ [ŜƭƭƻǳŎƘΣ мфст139, pratiquement 

ignorée de la scène médico-pharmaceutique depuis déjà un demi siècle 

EN : explanatory trial 

« Designed to maximise the chance that some biological effect of a new treatment will be revealed by the study140 » 

 

ESSAI PRAGMATIQUE 

Ґ ǊŞǇƻƴŘ Ł ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ Ψ9ǎǘ-ŎŜ ǉǳŜ ƭΩampleur ŘŜ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ƻōǎŜǊǾŞŜΣ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎΣ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ŎƻƴŎƻƳƛǘŀƴǘǎΣ ƭŀ 

ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ Ŝǘ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜ ǎƻƴǘ ŀǎǎŜȊ pertinents à la pratiquŜ ǇƻǳǊ ŀǇǇǳȅŜǊ ƭΩ¦¢L[L¢; Řǳ ǇǊƻŘǳƛǘ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ 

thérapeutique, après prise en compte des effets indésirables, des contraintes et des coûts directs et indirects, personnels et 

collectifs.  

 

[ΩŜǎǎŀƛ ǇǊŀƎƳŀǘƛǉǳŜ ŦƻƴŘŜ ƭŀ ǾŀƭƛŘƛǘŞ ŜȄǘŜǊƴŜΦ [Ŝǎ ōƛŀƛs affectant la pertinence dans les cinq catégories épistémologiques doivent 

ŜȄǘǊŜ ŜȄŎƭǳǎ ŀǾŀƴǘ ŘŜ ŎƻƴŎƭǳǊŜ Ł ƭΩǳǘƛƭƛǘŞ ŘΩǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ ǘŜǎǘŞΣ Ŝǘ ƭŜ ŦŀǊŘŜŀǳ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜǳǾŜ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ƭΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘŜǳǊ 

                                                           
139 Schwartz & Lellouch. J Chronic Dis 1967 ; 20 : 637 - http://www.jameslindlibrary.org/schwartz-d-lellouch-j-1967/ 
140 Tunis et al. JAMA 2003 ; 290(12) : 1624 

http://www.jameslindlibrary.org/schwartz-d-lellouch-j-1967/
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HIST Υ hƴ Řƻƛǘ ƭŀ ŘƛǎǘƛƴŎǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ΨŜȄǇƭƛŎŀǘƛŦΩ Ŝǘ ΨǇǊŀƎƳŀǘƛǉǳŜΩ Ł 5ŀƴƛŜƭ {ŎƘǿŀǊǘȊ Ŝǘ WƻǎŜǇƘ [ŜƭƭƻǳŎƘΣ мфст141, distinction 

pratiquement ignorée de la scène médico-pharmaceutique depuis déjà un demi siècle 

EN : pragmatic trial 

« Aimed at providing information needed to make a decision, addressing practical questions about the risks, benefits and costs 

of an intervention142 »  

 

ESSAI PROMOTIONNEL 

SYN : enquête promotionnelle dérogatoire mais justifié; étude de familiarisation / d’implantation; étude de phase IV à visée 

mercantile; fausse / pseudo-étude de phase IV; pseudo-essai de familiarisation; essai d’ensemencement calque facile ; 

= étude observationnelle sans groupe témoin, ou essai comparatif mal contrôlé, de peu de validité interne ou externe, orientés 

vers les ventes plutôt que vers une amélioration des connaissances concernant un médicament. Les lieux de recherche, 

ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜƳŜƴǘ ƴƻƳōǊŜǳȄΣ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ŘŜ ƳŀǊƪŜǘƛƴƎ ŀŘŀǇǘŞǎΣ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜƳŜƴǘ ŀǇǇǳȅŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ΨƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘŜǳǊǎΩ ǉǳƛ 

deviendront ƳŜƴŜǳǊǎ ŘΩƻǇƛƴƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ƳƛƭƛŜǳΧ 

 

{ƻǳǾŜƴǘ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩƛƴǎǳ ƻǳ ŘŜ ƎǊƻǳǇŜ ǘŞƳƻƛƴΣ ƻǳ ǇŀǊ ǳƴ όǘǊƻǇύ ƎǊŀƴŘ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴǎ όǘǊƻǇύ 

généreusement remboursés. Enquête promotionnelle est le terme dérogatoire appliqué aux études de phase IV à visée 

mercantile présentées comme des essais cliniques. Ce sont des initiatives du marketing destinées à encourager les médecins à 

ǇǊŜǎŎǊƛǊŜ ƭŜ ǇǊƻŘǳƛǘ Řǳ ǇǊƻƳƻǘŜǳǊ ŀǳ ƭƛŜǳ ŘΩǳƴ ŀǳǘǊŜΦ ζ [ΩŞǘǳŘŜ ŦŀŎƛƭƛǘŜ ƭŀ ǇŞƴŞǘǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ƳƻƭŞŎǳƭŜΣ ƭe retour sur 

investissement dépend du nombre de patients, des honoraires des médecins... Il faut faire prescrire et doper les ventes143 »  

 

hƴ ǊŞŘƛƎŜ ǳƴ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ǘǊŝǎ ǎƛƳǇƭŜ όǇƻǳǊ ƧǳǎǘƛŦƛŜǊ ŘŜ ǉǳŀƭƛŦƛŜǊ ƭΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǘŜǊƳŜ ΨŞǘǳŘŜΩύ Ŝǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇƛŝǘǊe qualité. 

Les résultats ne sont pas toujours recueillis et quand ils le sont, demeurent souvent sans analyse ni publication  

EN :   trial 

= A marketing ploy appearing as a clinical study designed to answer a scientific question but is aimed only at the promotion a 

new product - « A number of sources have exposed the pharmaceutical industry marketing tactic known as seeding trials. The 

purpose of a seeding trial is not to advance research but to make doctors familiar with a new drug by inviting them to take part 

in a research study and paying them for each subject they recruit. As the trial proceeds, the doctors gradually get to know the 

drug, making them more likely to prescribe it later »144 

 

ESSAIS CLINIQUES : LES CINQ TROP  

EN : the five Too Much of clinical trials 

DES145 :  

a) trop brefs ; ainsi la majorité des essais sur les antihypertenseurs ont duré < 6 mois ; parmi les 22 premiers essais avec la 

fluoxétine, 1 seul a duré au minimum 8 semaines 

 

b) trop étroits (incluant des patients aux indications trop strictes pour refléter la réalité de leur prescription ultérieure), 

c) trop âge médian (excluant les enfants et surtout les personnes âgées, premières consommatrices de médicaments), 

d) trop petits en nombre de patients, et 

e) trop simples en excluant les patient polymédiqués et aux multiples pathologies.  

 

Le prof espagnol Joan-Ramon Laporte cite plusieurs exemples146 : 

ϝ ¦ƴƛǉǳŜƳŜƴǘ нΣм҈ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜ Ҕ ср ŀƴǎ ƻƴǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ Ł ŘŜǎ Ŝǎǎŀƛǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ !Lb{ΧtŀǊƳƛ ƭŜǎ ул ǉǳƛ ƻƴǘ ŘŞƳƻƴǘǊŞ ƭŀ 

prétendue capacité de 5 AINS enregistrés au R.-U., 25 ont duré < 1 jour et seuls 4 ont duré > 3 mois 

*  {ǳǊ нмп Ŝǎǎŀƛǎ ǎǳǊ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀƛƎǳ ŘŜ ƭΩƛƴŦŀǊŎǘǳǎ Řǳ ƳȅƻŎŀǊŘŜΣ ƭŜǎ Ҕ тп ŀƴǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŜȄŎƭǳǎ Řŀƴǎ сл҈ ŘŜǎ ŎŀǎΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ул҈ 

des décès par infarctus surviennent dans cette population 

* Sur 164 essais en oncologie, les > 65 ans étaient 25% versus 63% dans la pratique 

*  Plus de 20 essais ont montré que les bêta-ōƭƻǉǳŀƴǘǎ ǊŞŘǳƛǎŜƴǘ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ Řŀƴǎ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΦ [ΩŃƎŜ ƳŞŘƛŀƴ ŘŜǎ 

                                                           
141 Schwartz & Lellouch. J Chronic Dis 1967 ; 20 : 637 - http://www.jameslindlibrary.org/schwartz-d-lellouch-j-1967/ 
142 Tunis et al. JAMA 2003 ; 290(12) : 1624 
143 Bernard Dalbergue, op. cit. 
144 http://dida.library.ucsf.edu/ 
145 J-L Montastruc. BIP31 2017 ; 31(3) : 4 
146 Butlle groc 2017 ; 30(9) (ES) 

http://www.jameslindlibrary.org/schwartz-d-lellouch-j-1967/
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participants a été de 60 ans et 75% étaƛŜƴǘ ŘŜǎ ƘƻƳƳŜǎΦ 9ƴ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜΣ ƭΩŃƎŜ ƳŞŘƛŀƴ Ŝǎǘ ŘŜ тп ŀƴǎ Ŝǘ рп҈ ǎƻƴǘ ŘŜǎ 

femmes 

ϝ aƻƛƴǎ ŘŜ мл҈ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŞǇǊŜǎǎƛŦǎ Ŝƴ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ǊŜƳǇƭƛǎǎŜƴǘ ƭŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ Ŝǎǎŀƛǎ ŘΩŀƴǘƛŘŞǇǊŜǎseurs 

* 40% des candidats potentiels aux 20 essais les plus importants publiés entre 2002 et 2010, et portant sur 14 grandes maladies, 

ƴΩƻƴǘ Ǉǳ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊΣ ǎǳǊǘƻǳǘ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƛƭǎ ƴŜ ǊŜƳǇƭƛǎǎŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ƭŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ 

ϝ [ΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŀƴƴǳŜƭƭŜ ŘŜǎ ƘŞƳƻǊǊŀƎƛŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ Ŝǎǎŀƛǎ ŘŜǎ ŀƴǘƛŎƻŀƎǳƭŀƴǘǎ Ŝst de 1-3% versus 4-17% en pratique clinique 

ϝ 5ŀƴǎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ Ŝǎǎŀƛǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǎǘŀǘƛƴŜǎΣ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƭΩƻƴǘ ǊŜœǳŜ ǉǳŜƭǉǳŜǎ Ƴƻƛǎ ŘǳǊŀƴǘ ƭŀ ǇƘŀǎŜ ŘŜ ǉǳŀƭƛŦƛŎŀǘƛƻƴ όrun-in period) et 

les patients intolérants durant cette phase ont été exclus 

 

ESSAIS CONTRÔLÉS ET PHARMACOVIGILANCE 

EN : controlled trials and pharmacovigilance 

EX : « Lasagna had undertaken the only controlled trial of thalidomide ever done, through which it sailed - an effective hypnotic 

free of significant side effects147 » - Louis Lasagna is considered a father of clinical pharmacology in the USA and thalidomide 

caused the first major drug catastrophy (phocomelia) in modern medicine and led to the creation of national pharmacovigilance 

programs from 1961 onwards 

 

SOC Υ [Ωétalon or de la pharmaŎƻƭƻƎƛŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝǎǘ ƭΩŜǎǎŀƛ ŎƻƴǘǊƾƭŞ Ƴŀƛǎ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭΩŞǘŀƭƻƴ ƻǊ ŘŜ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǾŀƭƛŘŀǘƛƻƴ 

ŘŜǎ ǎƛƎƴŀǳȄ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎΦ /Ŝǎ Ŝǎǎŀƛǎ ǎƻƴǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ƻǊƛŜƴǘŞǎ ǾŜǊǎ ƭΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ !aa ƻǳ ŞƭŀǊƎƛǊ ǳƴŜ ƛƴŘƛŎŀǘion 

après commercialisation, par des commanditaires qui ont des intérêts privés qui passent souvent avant les intérêts publics. Ils 

ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ŎƻƴœǳǎΣ ŜȄŞŎǳǘŞǎΣ ŀƴŀƭȅǎŞǎ ƻǳ ǊŀǇǇƻǊǘŞǎ ǇƻǳǊ ǘǊƻǳǾŜǊ Ŝǘ ǉǳŀƴǘƛŦƛŜǊ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎΣ ƻƴ Řƛǘ ǉǳΩƛƭǎ ƳŀƴǉǳŜƴt de 

puissance à cet égardΧ 

 

vǳŀƴŘ ƭŜǎ ŦŀōǊƛŎŀƴǘǎ ƴƛŜƴǘ ƭŀ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀƴŎŜ ŘΩǳƴ ǎƛƎƴŀƭ ŜƳōŀǊŀǎǎŀƴǘ ς et ils le font quasi systématiquement ς ils affirment souvent 

que seul un essai contrôlé peut le confirmer Τ ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ ŀŦŦƛǊƳŀǘƛƻƴ ǘǊƻƳǇŜǳǎŜ Ŝǘ ƭΩŜǎǘŀōƭƛǎƘƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎŀƭ ƴŜ ƭŜǎ ŎƻƴǘǊŜŘƛǘ pas. La 

ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ƎŀǊŘŜ ƳŀƧŜǳǊŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǊŜǘǊŀƛǘǎ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ ƻǳ Řǳ ƳŀǊŎƘŞ ǊŞǎǳƭǘŜƴǘ ǇƻǳǊǘŀƴǘ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ŎŀǳǎŀƭƛǘŞ όdite 

ƛƳǇǳǘŀōƛƭƛǘŞύ ŘΩǳƴŜ ǎŞǊƛŜ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ǎǇƻƴǘŀƴŞŜǎ ōƛŜƴ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾŜǎ 

 

ESTABLISHMENT MÉDICAL 

EN : medical establishment 

= les représentants « universitaires, ordinaux, syndicaux148 » ; les porte paroles des différentes spécialités, de la FMC, des revues 

médicales savantes et professionnelles 

  

ÉVASION FISCALE (É.-U.) 

EN : tax evasion 

« Pfizer had half of its sales in the U.S. in 2016, yet claimed an $8.5 billion loss in the U.S. along with nearly $17 billion in foreign 

profits. Despite paying an effective tax rate of just 4% on its total income in 2016, and despite being one of 

the 9 pharmaceutical companies among the top 30 Fortune 500 firms in offshore tax hoarding, Pfizer CEO Ian 

Read complained that U.S. taxes had his company fighting « with one hand tied behind our back. »149 »  

 

ÉVÉNEMENT INDÉSIRABLE 

EN : adverse event ; AE ; bad event 

 

ÉVÉNEMENT INDÉSIRABLE MÉDICAMENTEUX ; ÉIM 

EN : adverse drug event ; ADE  

Ґ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŀȅŀƴǘ ŎƻƛƴŎƛŘŞ ŀǾŜŎ Ŝǘ ǇǊŞŎŞŘŞ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Ł ǳƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘΣ Řŀƴǎ ƴƛƳǇƻǊǘŜ ǉǳŜƭ ŎƻƴǘŜȄǘŜ : essai clinique, 

ŜƴǉǳşǘŜ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜΣ ŜȄǇƭƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŞŜǎΣ ƴƻǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǎǇƻƴǘŀƴŞŜ ŘΩǳƴŜ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŏƭƛƴƛǉǳe. Aucun lien 

ŘŜ ŎŀǳǎŀƭƛǘŞ ƴΩŜǎǘ ǎƻǳǇœƻƴƴŞ ǎŀǳŦ ǉǳŜ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳ ǇǊƻŘǳƛǘ ŀ ŎƻƛƴŎƛŘŞ ŀǾŜŎΣ Ŝǘ ǇǊŞŎŞŘŞΣ ƭŀ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘŜ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ 

question. 

NOTE : À distinguer de effet indésirable médicamenteux qui réfère à un événement indésirable soupçonné ŘΩşǘǊŜ 

                                                           
147 Healy, Pharmageddon, page 48 
148 Marc Girard, Médicaments dangereux, page 40 
149 http://www.alternet.org/economy/how-biggest-companies-cheated-taxes-2016 

https://www.sec.gov/Archives/edgar/data/78003/000007800317000014/pfe-12312016x10kexhibit13.htm
http://ctj.org/ctjreports/2015/10/offshore_shell_games_2015.php#.VhVJZvTS2-c
http://www.counterpunch.org/2015/10/07/tpp-big-pharmas-big-deal/
http://www.americansfortaxfairness.org/files/Pfizers-Tax-Dodging-Rx-Stash-Profits-Offshore-Final1.pdf
http://fortune.com/2015/11/25/pfizer-allergan-ian-read/
http://www.alternet.org/economy/how-biggest-companies-cheated-taxes-2016
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médicamenteux  

 

ÉVOLUTION NATURELLE 

EN : natural course 

SOC : « [ŀ ƳŞŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ƴŀǘǳǊŜƭƭŜ Ŝǎǘ ǎƻǳǊŎŜ ŘΩƛƭƭǳǎƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŎŞ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ150 » 

 

EXCIPIENTS À EFFET NOTOIRE 

EN : excipients with a recognized action 

DOM : transparence 

SOC : il est regrettable que les 46 excipients dits à effet notoire en 2003 par la Commission européenne (CE) ne soient pas tous 

libellés, qualitativement et quantitativement, dans les monographies et les notices de toutes les formes pharmaceutiques qui en 

contiennent, témoignant que les autorités protègent davantage le secret industriel que la santé de certains patients vulnérables 

comme les bébés exposés au propylène glycol151 ς [ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŀ ǉǳŀƴǘƛǘŞ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ şǘǊŜ ƭƛōŜƭƭŞŜǎ ǉǳŀƴŘ ƭΩǳǎŀƎŜ ǇǊŞǾǳ ƻǳ 

actuel expose à un danger152 

 

FAUSSE ASSOCIATION DE PATIENTS 

DOM : outil promotionnel ; tromperie médiatique 

SYN : faux mouvement citoyen; faux militantisme citoyen; faux mouvement de promotion; fausse organisation de la base  

DÉF : imitation de militantisme citoyen, au profit de corporations ou gouvernements 

 

EN : faux patient group ; astro-turf group  / association; front group; fake grassroot organization  

N.d.T. astroturfing Ŝǎǘ ŘΩŞǘȅƳƻƭƻƎƛŜ ŞǘŀǘǎǳƴƛŜƴƴŜΥ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ grassroot désigne littéralement gazon et racine et signifie par 

extension populaire, de la base, citoyenΤ ŘΩŀǳtre part la première marque de tapis en imitation de gazon dans les grands stades 

sportifs étatsuniens se nommait Astro Turf, donc un faux gazon 

 

* Defined as a type of advocacy in support of a corporate agenda disguised as a grassroot movement; an organization that 

purports to represent one agenda while in reality it serves some other interest whose sponsorship is hidden or rarely mentioned, 

typically, a corporate or government sponsor. It is increasingly used by pharmas in social medias, using false doctors and false 

patients 

 

« A public relation company offered to enroll patients in patient advocacy groups funded by drug companies. Their job was to 

make sure that they embrace a narrative that is in line with the interests of the sponsors. Their company also offered training 

for public speaking to help patient advocates be more impactful out there.153» 

 

« Where advocacy groups have not sprung up from the grass roots, marketers must create them, in a process called 

astroturfing Χ   were crŜŀǘŜŘ ōȅ {ŎƘŜǊƛƴƎtƭƻǳƎƘ ƛƴ ƻǊŘŜǊ ǘƻ ƛƴŎǊŜŀǎŜ ǘƘŜ ƳŀǊƪŜǘ ŦƻǊ ƛǘǎ ŘǊǳƎ wŜōŀǘǊƻƴϰη154 -  Consumer 

Powerhouse is described as one example of entrepreneurial policy making with better links to corporations and think-tanks than 

to bona-fide consumer associations while presenting itself as the voice of consumers155 

 

* change.org contains an on-line petition in 2016 named {ŀƴŘǊŀΩǎ 5ǊǳƎ ŦƻǊ [ƛŦŜ, asking for reimbursement in Canadian provinces 

of a too costly drug for metastatic breast cancer : « There is a drug available at an astronomical cost ($7,875 per month) that has 

ōŜŜƴ ǇǊƻǾŜƴ ǘƻ ōŜ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜΦ ¢ƘŜ ŘǊǳƎΣ LōǊŀƴŎŜϰΣ ǎǳǇǇƭƛŜŘ ōȅ tŦƛȊŜǊ 5ǊǳƎ /ƻƳǇŀƴȅΣ Ƙŀǎ ōŜŜƴ ŀǇǇǊƻǾŜŘ ōȅ IŜŀƭǘƘ /ŀƴŀŘŀ ŦƻǊ 

usage in Canada, however, it has not been funded in Canada at the Provincial level. What we are trying to accomplish is to have 

the approval at the Provincial level expedited »  

 

* PR company Turnkey created the Best Medicines Coalition in Canada around year 2000 

 

* A group of so-called patient associations, mostly funded by industry, asked Health Canada in 2018 not to consider taking 

                                                           
150 Prescrire 2011 ; 31(334) : 597 
151 Prescrire 2017 ; 37(405) : 543 
152 Prescrire 2017 ; 37(409) : 866 
153 Marc-André Gagnon, 2018 
154 Joseph Dumit. Drugs for life, page 44 
155 Wendy Armstrong, communication 

http://en.wikipedia.org/wiki/Advocacy
http://en.wikipedia.org/wiki/Grassroots
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measures for lowering drug prices : « Canadian Arthritis Patient Alliance, Canadian Cancer Survivor Network, Canadian MPN 

Network, Canadian Obesity Network, Canadian Psoriasis Network, Canadian Skin Patient Alliance, Canadian Spondylitis 

Association, Centre Associatif Polyvalent d'Aide Hépatite C (CAPAHC), Canadian Treatment Action Council, Carcinoid-

NeuroEndocrine Tumour Society Canada, Cardiac Health Foundation of Canada, Collective Oncology Network for Exchange, 

Cancer Care Innovation, Treatment Access and Education (CONECTed), Colorectal Cancer Canada, Kidney Cancer Canada, Life-

Saving Therapies Network, Lung Cancer Canada, Lymphoma Canada, Melanoma Network of Canada, Myeloma Canada, 

Pancreatic Cancer Canada, Rethink Breast Cancer, Save Your Skin Foundation, Schizophrenia Society of Ontario, Sickle Cell 

Awareness Group of Ontario, Team Finn, The Canadian CML Network, The Chronic Myelogenous Leukemia Society of Canada, 

and The Lung Association Ontario. Transparency: Many patient organizations receive resources from multiple sponsors including 

industry.156 » 

 

FINANCEMENT À L’ACTIVITÉ 

EN : activity based funding 

DOM : rémunération des centres hospitaliers universitaires (CHU) 

SOC : ce système néglige la qualité de la pharmacothérapie157Σ ŘŜ ƭŀ ǇƘŀǊƳŀŎƻǾƛƎƛƭŀƴŎŜΣ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ 

ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜǎΣ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŎƛƭƛŀǘƛƻƴ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜǎ ƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜǎ ŘŜ ǎƻǊǘƛŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ  

 

FINANCEMENT CORRUPTEUR 

EN : tainted / corrupt funding  

* En tout premier lieu, les subventions dites sans restriction. En second lieu les subventions de recherche   

 

FINANCEMENT DE LA RECHERCHE EN PHARMACOVIGILANCE 

ϝ 5ŀƴǎ ƭŜǎ ŀƎŜƴŎŜǎ Řǳ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘΣ ƭŜ ƎǊƻǎ Řǳ ōǳŘƎŜǘ Ǿŀ Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŀǇǇǊƻōŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜǳǘŞǎ ; le problème est 

pƻƭƛǘƛǉǳŜΦ [Ŝǎ ŦƻƴŘŀǘƛƻƴǎ ǇŀǊŀƎƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘŀƭŜǎ ƴŜ Ŧƻƴǘ Ǉŀǎ ƳƛŜǳȄΣ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ǎǳōǾŜƴǘƛƻƴǎ Ŝƴ ttt exigent un 

imprimatur de la firme participante ; le problème est politique. 

EN : financing of drug safety studies 

« Investigating medications that havŜ ōŜŜƴ ƻƴ ǘƘŜ ƳŀǊƪŜǘ ŦƻǊ ȅŜŀǊǎ ƛǎƴΩǘ ŀ ǇǊƛƻǊƛǘȅ ŦƻǊ ǊŜǎŜŀǊŎƘ ŀƎŜƴŎƛŜǎ ǎǳŎƘ ŀǎ ǘƘŜ ¦{ bŀǘƛƻƴŀƭ 

LƴǎǘƛǘǳǘŜǎ ƻŦ IŜŀƭǘƘΦ aŀƴǳŦŀŎǘǳǊŜǊǎ ŘƻƴΩǘ ƘŀǾŜ ŀƴ ƛƴŎŜƴǘƛǾŜ ǘƻ ŦǳƴŘ Ǉƻǎǘ-market safety 158» 

 

FINANCEMENT INDUSTRIEL DES ESSAIS CLINIQUES 

EN : industry funding of clinical trials 

« !ōƻǳǘ ур҈ ƻŦ ŎƭƛƴƛŎŀƭ ǘǊƛŀƭǎ ŀǊŜ ƴƻǿ ŦǳƴŘŜŘ ōȅ ǘƘŜ ŘǊǳƎ ƛƴŘǳǎǘǊȅΦ ¢ƘŜȅ ƻǿƴ ǘƘŀǘ ŘŀǘŀΦ ¢ƘŜ ŘƻŎǎ ŘƻƴΩǘ ǳƴŘŜǊǎǘŀƴŘ ǘƘŀǘ ǘƘŜȅ ŀǊŜ 

getting a selected, filtered version of what the information is159 » 

 
FINANCEMENT LIÉ AUX CONCLUSIONS 
DOM : publications scientifiques en pharmacothérapie 
{h/Υ уу҈ ŘŜǎ ǎȅƴǘƘŝǎŜǎ ǎǇƻƴǎƻǊƛǎŞŜǎ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ƳŞŘƛŎŀƭ ǊŜƴŘǳ ǇŀǊ ƭΩƻǎŜƭǘŀƳƛǾƛǊ ό¢ŀƳƛŦƭǳύ ǎƻƴǘ ŦŀǾƻǊŀōƭŜǎ ŀǳ ǇǊƻŘǳƛǘ Ŝǘ 
seulement 17% des synthèses indépendantes le sont160 
EN : sponsoring linked to conclusions 
« For 205 randomized trials evaluating drugs, the proportions favoring newer treatments were 39.5%, not-for-profit; 54.4%, 
jointly funded; and 65.5%, for-profit trials 161»  
 

FORMATAGE DES DONNÉES CONTINUES 

SYN : mise en forme des données continues 

EN : continuous data formating 

« We strongly recommend that journals change discourage the use of bar and line graphs and encourage the use of univariate 

                                                           
156 https://www.newswire.ca/news-releases/canadian-patient-groups-call-on-federal-health-minister-to-halt-the-process-examining-proposed-
amendments-to-the-patented-medicine-regulations-pending-constructive-consultations-674144623.html 
157 Patrice Queneau, Médecine 2015 ; 11(3) : 100 
158 Jo Marchant, Nature March 22, 2018 - https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29565407 
159 John Abramson, cité dans https://www.forbes.com/sites/johnlamattina/2013/10/02/pharma-controls-clinical-trials-of-their-drugs-is-this-
hazardous-to-your-health/ - 53b213407b2e 
160 Dunn et al. Ann Intern Med 2014; 161(7): 513 - doi:10.7326/M14-0933 
161 https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/202867 

https://www.newswire.ca/news-releases/canadian-patient-groups-call-on-federal-health-minister-to-halt-the-process-examining-proposed-amendments-to-the-patented-medicine-regulations-pending-constructive-consultations-674144623.html
https://www.newswire.ca/news-releases/canadian-patient-groups-call-on-federal-health-minister-to-halt-the-process-examining-proposed-amendments-to-the-patented-medicine-regulations-pending-constructive-consultations-674144623.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29565407
https://www.forbes.com/sites/johnlamattina/2013/10/02/pharma-controls-clinical-trials-of-their-drugs-is-this-hazardous-to-your-health/#53b213407b2e
https://www.forbes.com/sites/johnlamattina/2013/10/02/pharma-controls-clinical-trials-of-their-drugs-is-this-hazardous-to-your-health/#53b213407b2e
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/202867
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scatterplots, boxplots, and histograms to present continuous data162 » 

SOC : Les nuages de points (diagrammes de dispersion), les boîtes à moustache et les histogrammes sont préférables (moins 

ǘǊƻƳǇŜǳǊǎύ ŀǳȄ ƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎ Ŝƴ ōŀǊǊŜǎ Ŝǘ ƭƛƎƴŜǎ ǉǳŀƴŘ ƻƴ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ŘŜǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ŎƻƴǘƛƴǳŜǎ ƛǎǎǳŜǎ ŘΩǳƴ Ŝǎǎŀƛ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ 

médicament quand la conflation est à craindre. 

 

FORMATION CONTINUE ET LABORATOIRES 

EN : continuing education and pharmaceuticals 

SOC : « [Ŝǎ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜǎ ƴŜ ǎŜ ŎƻƴǘŜƴǘŜǊƻƴǘ ƧŀƳŀƛǎ ŘΩşǘǊŜ ŘŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ǇǳǊŜƳŜƴǘ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊǎ ŘŜ ƭŀ Ca/ » selon un cadre 

industriel163 

 

FORMATION FACTICE 

DOM : formation médicamenteuse continue 

EN : sham / bogus education 

* « ¢ƘŜ ¦Φ{Φ ƛǎ ŀǎƪƛƴƎ bƻǾŀǊǘƛǎ !D ǘƻ ǇǊƻǾƛŘŜ ǊŜŎƻǊŘǎ ƻŦ ŀōƻǳǘ улΣллл άǎƘŀƳέ /a9 ŜǾŜƴǘǎ ƛƴ ǿƘƛŎƘ ǘƘŜ ƎƻǾŜǊƴƳŜƴǘ ǎŀȅǎ ŘƻŎǘƻǊǎ 

ǿŜǊŜ ǿƛƴŜŘ ŀƴŘ ŘƛƴŜŘ ǎƻ ǘƘŜȅ ǿƻǳƭŘ ǇǊŜǎŎǊƛōŜ ǘƘŜ ŎƻƳǇŀƴȅΩǎ /± ŘǊǳƎǎ ǘƻ ǘƘŜƛǊ ǇŀǘƛŜƴǘǎΦΦΦ 

 

The Swiss drugmaker and the Manhattan U.S. Attorney are engaged in a whistle-blower lawsuit that alleges Novartis provided 

illegal kickbacks to health-care providers through bogus educational programs at high-end restaurants and sports bars where 

the drugs were barely discussed, inducing doctors to prescribe its medications through sham speaker events164 Χ  

 

The legal document is available, U.S. is the plaintiff, Novartis is the defendent165» 

SOC : la formation médicamenteuse continue sponsorisée est trompeuse quelle ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ǇǊŜƴƴŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ 

ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊǎ Ŝǘ ƳŞǊƛǘŜǊŀƛǘ ƭΩŀǇǇŜƭƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ζ Déformation Médicamenteuse Continue » 

 

FORMATION MÉDICALE CONTINUE SPONSORISÉE : CONSÉQUENCES 

« Selon Mintzes et coll.166, le regroupement des industries du mŞŘƛŎŀƳŜƴǘ Ŝƴ !ǳǎǘǊŀƭƛŜ ŀ Ŝǳ ƭΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ƭŞgale, de 2007 Ł 2015, 

de colliger et rendre publiques toutes les manifestations (events) destinŞes aux professionnels de santŞ et financŞes par 

ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜΧ сп ҈ ŘŜ ŎŜǎ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ǎΩŞtaient tenues dans ǳƴ ƭƛŜǳ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ clinique et dans 90 % des cas nourritures et 

boissons Ştaient offertes.  

 

Les auteurs ont conclu Ł une prŞǎŜƴŎŜ ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭŜ ŜƴǾŀƘƛǎǎŀƴǘŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴǎΦ  

Un total de 3 132 manifestations (96 660 participants) concernait trois pathologies : 1 567 la dŞǇǊŜǎǎƛƻƴΣ м отр ƭΩƻǎǘŞoporose et 

190 la vessie hyperactive. Pour la dŞpression, Servier (agomŞlatine, Valdoxan) a financŞ 51 % des manifestations et AstraZeneca 

(quŞtiapine, Xeroquel) 23 %. Durant la mşme pŞǊƛƻŘŜΣ ƭŜǎ ǾŜƴǘŜǎ ŘΩŀƎƻƳŞlatine ont triplŞ, et celles de quŞtiapine Ł libŞration 

prolongŞe ont ŞtŞ multipliŞes par environ 1,5Χ 

 

Amgen et GSK qui co-commercialisent le denosumab (Prolia), ont financŞ пфΣр ҈ ŘŜǎ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭΩƻǎǘŞoporose. Les 

ventes de denosumab ont ŞtŞ multipliŞes par > 7 durant la pŞǊƛƻŘŜ ŘΩŞtude. En 2015, il reprŞsentŞ la moitiŞ de toutes les 

ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ƭΩƻǎǘŞoporose. Pour les trois pathologies, 62 % des manifestations Ştaient suivis par des mŞdecins 

de famille... 

 

tƻǳǊ ƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩhȄȅŎƻƴǘƛƴ ŀǳȄ ;Φ-U. les laboratoires Purdue ont organisŞ plus de 20 000 programmes Şducatifs. Selon 

Spithoff  dans le Médecin de famille canadien (2014 ; 60 : 700-3) Υ Ψ[Ŝǎ ǎŞances de formation Ştaient organisŞes et financŞes par 

ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜΣ ŘƛǊƛƎŞes par des mŞdecins parrainŞǎ ǇŀǊ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜΣ Ŝǘ ŀƎǊŞŞes par des organismes professionnels. Les ventes 

ŘΩhȄȅŎƻƴǘƛƴ ƻƴǘ ƎǊƛƳǇŞ de 48 M $ US en 1996 Ł prŝs de 1,1 G en 2000. Par ailleurs, les renseignements Şducatifs dissŞminŞs par 

tǳǊŘǳŜ ǎǳǊ ƭΩhȄȅŎƻƴǘƛƴ ǎƻǳǎ-reprŞsentaient les risques de dŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ǘƻȄƛŎƻƳŀƴƛŜΩΧ /ƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜ : Plus de financement 

de la formation, plus de prescriptions.167 » - Noter que dans les indications utilisées par les prescripteurs de cette enquête, les 

                                                           
162 Weissgerber et al. PLOS Biology - DOI:10.1371/journal.pbio.1002128 - 
http://journals.plos.org/plosbiology/article?id=10.1371/journal.pbio.1002128 
163 Dahan R. Le médecin de France 2008 ; (1112) : 12 
164 http://www.bloomberg.com/news/articles/2016-03-26/u-s-seeks-records-of-80-000-novartis-sham-events-for-doctors 
165 https://www.justice.gov/sites/default/files/usao-sdny/legacy/2015/03/25/U.S,%20v.%20Novartis%202%20Complaint.pdf 
166 BMJ Open 2018 ; 8 : e019027 - doi:10.1136/bmjopen-2017-019027.  
167 M Gerson. Médecine 2018 ; 14(3) : 103-104 

http://journals.plos.org/plosbiology/article?id=10.1371/journal.pbio.1002128
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produits concernés étaient le plus souvent inappropriées.  

 

« aşƳŜ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴǘ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ŀǎǎǳǊŞ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ƻōǘŜƴƛǊ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƴŜǳǘǊŜǎ Ŝǘ ƻōƧŜŎǘƛǾŜǎ ƭǳƛ 

permettant de prescrire les produits les plus efficaces pour ses patients.168» 

EN : consequences of sponsored continuing medical education 

 

FORMINDEP (FR) 

DOM : formation médicale continue (FMC) 

= Association pour une formation médicale indépendante, loi de 1901 fondée par le généraliste Philippe Foucras: 

  

a) Ayant pour objet de défendre une formation et une information médicales indépendantes de tout autre intérêt que celui de 

la santé des personnes, et composée majoritairement de professionnels de santé et notamment de médecins généralistes; 

 

b) Ayant poǳǊ Ƴƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ Ŝǘ ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊΣ ǇŀǊ ǘƻǳǎ ƳƻȅŜƴǎ ǳǘƛƭŜǎΣ ƭŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝƴ 

matière de santé, élaborées à partir de connaissances scientifiques fiables, indépendantes de tout autre intérêt que celui de la 

santé des personnes, en particulier intérêts industriels, financiers, commerciaux, mais également philosophiques, politiques, 

religieux ou personnels 

 

Ŏύ !ȅŀƴǘ ǇƻǳǊ ōǳǘ ŘΩŀƎƛǊ ǇŀǊ ǘƻǳǎ ƳƻȅŜƴǎ ǳǘƛƭŜǎΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ Ŝƴ ƧǳǎǘƛŎŜΣ ŀŦƛƴ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ǊŜǎǇŜŎǘŜǊ Ŝǘ ŀǇǇƭƛǉuer les règles et 

ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩƛƴŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ transparence ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ Ł ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ 

santé 

 

GASPILLAGE ET MÉFAITS DU TRAITEMENT DE L’HYPERTENSION TROP BÉNIGNE 

DOM : surdiagostic, surpronostic et surtraitement 

EN : waste and harm in the treatment of too mild hypertension  

« In view of the mounting evidence of both waste and harm, it is well time that we returned to the higher threshold of 160/100 

mm Hg for the pharmaceutical treatment of hypertension in otherwise healthy people169 »  

 

GÉNÉRIQUEUR 

EN : generic manufacturer 

= entreprise pharmaceutique qui fabrique ou commercialise des produits génériqués, c.a.d. dont le brevet est passé au domaine 

public et dont la fabrication et la biodisponiōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǾŜǊǎƛƻƴ ƎŞƴŞǊƛǉǳŜ ƻƴǘ ŞǘŞ ƘƻƳƻƭƻƎǳŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩŀƎŜƴŎŜ Řǳ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ 

 

GESTIONNAIRE D’ASSURANCE MÉDICAMENT 

EN : drug benefit manager 

DOM : pharmacoéconomie 

SOC : la part prise par ces organismes privés dans le calcul du cout final des médicaments ordonnancés (surtout aux É.-U.) est 

ŀǎǎŜȊ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǇƻǳǊ ƧǳǎǘƛŦƛŜǊ ǳƴŜ ǊŞŦƻǊƳŜ Ŝǘ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŜǎ ǊŞƎƛƳŜǎ ǇǳōƭƛŎǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ 

 

GHOST-MANAGED MEDICINE Υ .ƛƎ tƘŀǊƳŀΩǎ LƴǾƛǎƛōƭŜ IŀƴŘǎ ς Livre 

Sergio Sismondo. Manchester (UK) : Mattering Press ; 2018 

RÉF : Version numérique est gratuite sur https://www.matteringpress.org/wp-content/uploads/2018/07/Sismondo-Ghost-

managed-Medicine-2018-1.pdf - Version papier en vente sur https://www.matteringpress.org/books/ghost-managed-medicine  

* lecture recommandée 

FR : Une médecine téléguidée par les mains invisibles des pharmaceutiques / Une médecine sous influence occulte : Les mains 

invisibles des pharmaceutiques 

 

GLISSEMENT DES INDICATIONS 

EN : indication creep 

 

                                                           
168 Marc-André Gagnon, communication 
169 Iona Heath sur https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/article-abstract/1687525  

https://www.matteringpress.org/wp-content/uploads/2018/07/Sismondo-Ghost-managed-Medicine-2018-1.pdf
https://www.matteringpress.org/wp-content/uploads/2018/07/Sismondo-Ghost-managed-Medicine-2018-1.pdf
https://www.matteringpress.org/books/ghost-managed-medicine
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/article-abstract/1687525
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GROUPEMENT D’ACHATS 

EN : purchasing group 

DOM : pharmacoéconomie 

SOC : ces intermédiaires entre le fabricant Ŝǘ ƭŜǎ ŀŎƘŜǘŜǳǊǎ όǇƘŀǊƳŀŎƛŜǎΣ ƘƾǇƛǘŀǳȄΣ ŀǎǎǳǊŜǳǊǎΧύ ǇǊŜƴƴŜƴǘ ƭŜǳǊ ǉǳƻǘŜ ǇŀǊǘ Ŝǘ Ŧƻƴǘ 

gonfler le prix des médicaments 

 

HÉMATOVIGILANCE 

EN : hematovigilance ; study and surveillance of drug induced blood disorders 

= étude et surveillance des hémopathies médicamenteuses 

 

HÉMOVIGILANCE 

EN : hemovigilance; blood products safety monitoring 

= surveillance structurée des évènements ou effets graves ou inattendus dans la chaîne transfusionnelle des produits sanguins, 

chez les donneurs comme chez les receveurs, incluant le suivi épidémiologique des donneurs 

 

« A ǇƻǳǊ ƻōƧŜǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ ŘŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜΣ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴŎƛŘŜƴǘǎ Ŝǘ  effets indésirables 

survenant chez les donneurs ou les receveurs de produits sanguins labiles. Porte sǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ŎƘŀƞƴŜ ǘǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴƴŜƭƭŜΣ ŘŜ 

ƭŀ ŎƻƭƭŜŎǘŜ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǎŀƴƎǳƛƴǎ ƭŀōƛƭŜǎ ƧǳǎǉǳΩŀǳ ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ ǊŜŎŜǾŜǳǊǎΦ /ƻƳǇǊŜƴŘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜǎ 

donneurs170» 

 

SOC : le plus grand scandale fut celui du sang contaminé par le VIH et le VHC, en France, au Canada et au Japon 

 

HÉPATOVIGILANCE 

EN : hepatovigilance ; study and surveillance of drug induced liver injuries  

= surveillance des effets indésirables affectant le foie et les voies biliaires, des atteintes hépato-ōƛƭƛŀƛǊŜǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ 

médicamenteuse 

 

HORS AMM  

SYN : hors indication ; hors licence ; hors indication reconnue / officielle / autorisée / libellée 

EN : off-label ; off-licence 

= se dit des ordonnances rédigées en dehors des indications autorisées dans le résumé des caractéristiques du produit 

NOTE Υ ǎŀƴǎ ǘǊŀƛǘ ŘΩǳƴƛƻƴ ; souvent prononcé ora-aime-aime  

 

EX : « [Ŝǎ ƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜǎ ƘƻǊǎ !aa ǎŜ ƳǳƭǘƛǇƭƛŜƴǘΧ tǊŜǎŎǊƛǊŜ ƘƻǊǎ !aa Ŝǎǘ ǎƻǳǾŜƴǘ Ƴŀƭ ŀǾƛǎŞΧ » 

SOC Υ ƭŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ƘƻǊǎ !aa ǇŜǳǘ ǎΩŀǾŞǊŜǊ ŦŀǘŀƭŜΤ ƭΩŜȄŜƳǇƭŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ ƴƻǘƻƛǊŜ Ŝǎǘ ŎŜƭǳƛ Řǳ aŜŘƛŀǘƻǊ ŎŀǊ ƛƭ ƴΩȅ ŀǾŀƛǘ Ǉŀǎ 

ŘΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ ŀǳǘƻǊƛǎŞŜ Řŀƴǎ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ ƭŞƎŝǊŜ ƻǳ ƳƻȅŜƴƴŜ171. Mais une indication, nouvelle ou élargie mais non libellée peut être 

ǊŀǘƛƻƴŜƭƭŜΣ ǎŀǳŦ ǉǳŜ ƭŜ ŦŀōǊƛŎŀƴǘ ƴΩŀ Ǉŀǎ ƧǳƎŞ ōƻƴ ŘŜ ƭŜ ŦŀƛǊŜ Ł ŎŀǳǎŜ ŘŜǎ Ŏƻǳǘǎ ƛmpliqués 

 

HYPOGLYCÉMIANT OU ANTIDIABÉTIQUE 

EN : hypoglycemic or antidiabetic 

NOTE : Les hypoglycémiants oraux ne préviennent pas le diabète de type 2, ne le guérissent pas, ne préviennent pas les 

complications macrovasculaires et préviennent de façon minuscule et incertaine les complication microvasculaires. Ils 

ǇǊŞǾƛŜƴƴŜƴǘ ƭΩƘȅǇŜǊƎƭȅŎŞƳƛŜ ǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛǉǳŜΦ  

 

[ΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ Ŝǘ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǎǘŀǘǳǘ ǎƻŎƛƻ-économique ont plus de chances de prévenir le diabète et partant, ses 

ŎƻƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎΦ /ΩŜǎǘ ǳne impropriétéΣ ŎΦŀΦŘΦ ƭΩŜƳǇƭƻƛ ŘΩǳƴ Ƴƻǘ  Řŀƴǎ ǳƴ ǎŜƴǎ ǉǳΩƛƭ ƴΩŀ ǇŀǎΣ ŘŜ ƭŜǎ ƴƻƳƳŜǊ ΨŀƴǘƛŘƛŀōŞǘƛǉǳŜǎ 

ƻǊŀǳȄΩ172Φ /ΩŜǎǘ ǳƴŜ ŦƻǊƳŜ ŘŜ ƎƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎŞƳŀƴǘƛǉǳŜ 

 

[ΩƛƴǎǳƭƛƴŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǘȅǇŜ м Ŝǎǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜΣ ǇǊƻƭƻƴƎŜ ƭŀ ǾƛŜ Ŝƴ ǊŞŘǳƛǎŀƴǘ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ /± όŜŦŦŜǘ macrovasculaire) et par 

                                                           
170 Ansm, 2017 
171 Debré et Even, Rapport, 2011 
172 Oqlf ; Prescrire 2017 ; 37(403) : 376 
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coma hyperglycémique, et réduit le risque microvasculaire173Φ [ΩƛƴǎǳƭƛƴŜ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ƭŞƎƛǘƛƳŜƳŜƴǘ ǳƴ ŀƴǘƛŘƛŀōŞǘƛǉǳŜΣ ŀƎƛǎǎŀƴǘ 

comme hormone de remplacement 

 

IDOLATERIE DE LA HAUTE TECHNICITÉ 

NOTE : gadgetolaterie néologisme discutable 

EN : gizmo idolatry 

EX : « It seems that gizmo idolatry now exists in the practice of medicine where it refers to a mechanical device or procedure for 

which the clinical benefit in a specific clinical context is not clearly established, and gizmo idolatry refers to the general implicit 

conviction that a more technological approach is intrinsically better than one that is less technological unless, or perhaps even if, 

there is strong evidence to the contrary174 » 

 

SOC : cette attitude chez les professionnels et la population encourage les investissements dans les innovation technologiques 

au détriment de ceux dans les progrès thérapeutiques tangibles (alias Amélioration du service médical rendu) 

 

IMAGE NÉGATIVE DE L’INDUSTRIE DU MÉDICAMENT 

EN : bad image of drug industry 

« The drug industry has an image problem, and big changes are needed to restore public confidence. The reasons why it has got 

itself a bad name are well rehearsed. They include  

a) research agendas distorted by priorities that are important to industry but not to patients;  

b) inappropriately restricted study populations that exclude patients with multiple health problems and children;  

c) uninformative trial designs that fail to assess whether new drugs are better than existing treatment options;  

d) outcome measures that ignore the effects of treatments on morbidity and mortality or on the quality of life;  

e) biased under-reporting and over-reporting, not only of whole studies, but also of outcomes within published reports of 

research; and  

f) specious promotion of drugs, including disease mongering.175 » 

 

IMBROGLIOTAZONE 

DOM : diabétologie 

EN : imbrogliotazone 

SOC : « Le risque CV de la roziglitazone, initialement dissimulé par le ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜΣ ǎΩŜǎǘ ǾƛǘŜ ǊŞǾŞƭŞ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǉǳŜ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ 

/± Řǳ ǎǳŎǊŜ ǾƛǎŞΦ [Ŝǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎΣ ǎŀǘƛǎŦŀƛǘǎ ŘŜ ǾƻƛǊ ōŀƛǎǎŜǊ ƭŜ ŎƘƛŦŦǊŜ Řǳ ǎǳŎǊŜΣ ǾƻȅŀƛŜƴǘ ƭŜǳǊǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƳƻǳǊƛǊ ΨƎǳŞǊƛǎΩ ŘΩǳƴŜ maladie 

ǉǳƛ ƴΩŜȄƛǎǘŜ ǇŀǎΣ Ŝǘ ōƛŜƴ Ǉƭǳǎ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ǇŀǊ ƭŀ ǾǊŀƛŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ǉǳΩƛƭǎ ǾƻǳƭŀƛŜƴǘ ŞǾƛǘŜǊΦ bƻƴƻōǎǘŀƴǘ ƭŀ ƳƻǊǘ ŘŜǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎΣ ƭŀ 

ŎƘƻǎŜ ǇƻǳǊǊŀƛǘ şǘǊŜ ǉǳŀƭƛŦƛŞŜ ŘŜ ŎƻƳƛǉǳŜΦ 9ƭƭŜ ŀǾŀƛǘ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ƭŜ ƳŞǊƛǘŜ ŘŜ ŎƻƴŦƛǊƳŜǊ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŘŀƴƎŜǊŜǳȄ ŘŜ ǎŜ ǎƻƛƎner 

quand on est bien portant Η ώ 5ΩƻǴ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ Ǉrévention quaternaire comme forme de résistance passive ] 

 

Une deuxième anecdote est encore plus lamentable. Alors que les premières glitazones eussent été retirées du marché en 

raison de leur dangerosité, de nouvelles sont apparues qui ont révélé un doublement du risque de cancer de la vessie. Mais les 

ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ ǊŜŎƘƛƎƴŜƴǘ Ł ŘŞƴƛƎǊŜǊ ǳƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ŀǾŀƛŜƴǘ ǾŀƭƛŘŞΣ Ŝǘ ƭŜǎ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜǎ ǎΩƻōǎǘƛƴŜƴǘ Ł ΨǊŜŎȅŎƭŜǊΩ » les 

indications de leurs molécules.  

 

Cette obstination a fini par montrer que les glitazones pouvaient être un traitement complémentaire des leucémies myéloïdes 

chroniques. Toutefois, cela reste encore à mieux préciser par de nouveaux essais cliniques. Il est donc probable que des patients 

ƳƻǳǊǊƻƴǘ ŘΩǳƴ ŎŀƴŎŜǊ ŘŜ ƭŀ ǾŜǎǎƛŜΣ Řƻƴǘ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Ŝst bien plus rapide que celle de la leucémie chronique pour laquelle ils 

auront pris le médicament susceptible de retarder leur mort. Décidément, avec les glitazones, il est ŘŀƴƎŜǊŜǳȄ ŘΩşǘǊŜ ōƛŜƴ 

ǇƻǊǘŀƴǘΣ Ŝǘ ǘǊŝǎ ǊƛǎǉǳŞ ŘΩşǘǊŜ ƳŀƭŀŘŜΦ176 » 

 

IMITATION MÉTABOLIQUE 

EN : metabolic me-too 

= dérivé métabolique possédant pratiquement les mêmes propriétés que le princeps mais présenté à un prix plus élevé comme 

                                                           
173 DCCT/EDIC. JAMA 2015 ; 313(1) : 45 et Diabetes Care 2016 ; 39(5) : 686, cité par Prescrire 2017 ; 37(404) : 377 
174 Leff B, Finucane TE. JAMA. 2008;299(15):1830 - http://jama.ama-assn.org/content/299/15/1830.extract 
175 Sylvio Garattini & Ian Chalmers.  
176 2.7.2017 - http://lucperino.com/528/imbrogliotazone.html 

http://lucperino.com/528/imbrogliotazone.html
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Şǘŀƴǘ ǳƴ ΨƴƻǳǾŜŀǳΩ ǇǊƻŘǳƛǘ 

EXEMPLES : 

ŀύ ƭΩŀƴǘƛƘƛǎǘŀƳƛƴƛǉǳŜ ŘŜǎƭƻǊŀǘŀŘƛƴŜ ό!ŜǊƛǳǎύ Ŝǎǘ ǎƛƳǇƭŜƳŜƴǘ ƭŀ version dextrogyre, donc le principal métabolite actif de la 

loratadine (Claritin) 

 

IMPASSE THÉRAPEUTIQUE 

EN : therapeutic impasse177; therapeutic dead-end 

 

IMPOSTURE  

EN : deception ; sham 

= « [ŀ ƴƻǘƛƻƴ ŘΩƛƳǇƻǎǘǳǊŜ Ŧŀƛǘ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ Ł ǳƴŜ ŦƻǊƳŜ ŘŜ ǘǊƻƳǇŜǊƛŜΧ Ŝƴ ǇǊƛƴŎƛǇŜ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ Ǉƭǳǘƾǘ ŘŜ ǘǊƻƳǇŜǊ ŀǳǘǊǳƛ Ŝƴ 

ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ŎŀǳǎŜ Ŝǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ǇƻǳǊ Ŝƴ ǘƛǊŜǊ ǳƴ ōŞƴŞŦƛŎŜ ώǇƭŀƎƛŀǘΣ ŎƻƴŦƭŀǘƛƻƴϐΧ ¦ƴŜ ŦƻǊƳŜ ŘΩƛƳǇƻǎǘǳǊŜ ΨǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜΩ Ŝƴ 

médecine consiste  attribuer un nom précis de maladie à un ensemble de symptômes eux-mêmes imprécis [biologisation; 

maladies inventées]178 » 

EX : les impostures médicamenteuses 

 

IMPOSTURE MÉDICAMENTEUSE 

EN : pharmaceutical sham 

 

IMPUTABILITÉ 

DOM : pharmacovigilance ; épistémologie 

EN : confidence in causality 

NOTE Υ ŎΩŜǎǘ ƭŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ŘŜ ƭΩƛƳǇǳǘŀǘƛƻƴ ; on voit souvent well documented case report ŎƻƳƳŜ ŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ 

clinique très imputable, à forte imputabilité mais cet usage peut porter à confusion avec informativité (completeness) 

= confiance dans le lien de causalité entre un produit suspect et un événement indésirable ς « Vraisemblance du lien de 

ŎŀǳǎŀƭƛǘŞ ŜƴǘǊŜ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Ł ǳƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŀ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘŜ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜ ƻōǎŜǊǾŞ179 » 

 

IMPUTATION 

DOM : pharmacovigilance 

EN : causality assessment 

NOTE Υ ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ ŀŎǘƛƻƴΣ ǳƴŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜΤ ƭŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘ Ŝǎǘ ƭΩƛƳǇǳǘŀōƛƭƛǘŞ 

 

INCIDENCE 

DOM : statistique ; épidémiologie 

EN : incidence 

= Nombre, fréquence ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ǎǳǊǾŜƴǳŜǎ ŘΩǳƴ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘΣ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ Ŏŀǎ ŀǇǇŀǊǳǎΣ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘƻƴƴŞŜ ŘǳǊant 

ǳƴŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘƻƴƴŞŜΦ /ΩŜǎǘ ǳƴ ƴƻƳōǊŜ ŀōǎƻƭǳ 

NOTE : distinguer du ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ, de la ŘŜƴǎƛǘŞ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ et de la prévalence, qui sont des ratios 

 

EX 1 Υ [ΩŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ƳƻƴŘƛŀƭŜ ŀƴƴǳŜƭƭŜ Řǳ cancer du col oscille autour de 500 000 cas ; 530 000 selon Goodman et 

coll. Ŝǘ ǎŜƭƻƴ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ŜǳǊƻǇŞŜƴƴŜ Řǳ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ Ŝƴ нлмрΦ 9ƭƭŜ ǾŀǊƛŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ Ǉŀȅǎ ; 445 000 cas 

ǎŜǊŀƛŜƴǘ ǎǳǊǾŜƴǳǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ Ǉŀȅǎ ǇŀǳǾǊŜǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩhǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƳƻƴŘƛŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝƴ нлмнΣ ǎƻƛǘ уп҈ ŘŜ ƭΩƛncidence mondiale. 

[ΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Ŝǎǘ ōŜŀǳŎƻǳǇ ƳƻƛƴŘǊŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ Ǉŀȅǎ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞǎ Ŝǘ ŎŜ ŎŀƴŎŜǊ ƴΩȅ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ Ǉŀǎ ǳƴŜ ŎǊƛǎŜ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜΣ ƭƻƛƴ ŘŜ 

là : 

 

Au Canada : 1500 cas selon Cancer Canada en 2015 

Au Québec : 325 cas selon Cancer Canada en 2015  

En France : 3000 nouveaux cas annuels selon Cancers en France en 2013 Τ  олну Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜ wŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ ƴŀǘƛƻƴŀƭ Řǳ 

cancer en 2014 

Aux Etats-Unis : les estimations vont de 9710 selon le Vaccines Advisory Committee en 2006, à 11000 cas selon Markowitz et coll. 

                                                           
177 Termium+ (CA) 
178 JL Rouy et D Léonard, Médecine 2015 ; 11(5) : 222 
179 Prescrire 2011 ; 31(334) : 588 
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Ŝƴ нллтΣ Ŝƴ Ǉŀǎǎŀƴǘ ǇŀǊ мнллл ǎŜƭƻƴ ƭΩAmerican Cancer Society en 2013, et 12360 selon une autre source en 2014 

Au Royaume-Uni : 3064 nouveaux cas annuel en 2015 

Au Danemark Υ отр Ŏŀǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩha{ Ŝƴ нлмс 

 

EX 2 Υ [ΩŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŀƴƴǳŜƭƭŜ ŘŜ décès par cancer du col Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƳƻƴŘƛŀƭŜ ǾŀǊƛŜ ŘŜ нрл ллл ǎŜƭƻƴ Nature en 2013, 

à 275 000 dont environ 90% en pays pauvres selon Goodman et coll, 2015. Celle en pays pauvres est estimée à 270 000 selon 

ƭΩha{ Ŝƴ нлмрΦ 

 

Au Canada, elle serait de 370 décès selon Cancer Canada en 2015 et de 380 selon la Société du Cancer Canada en 2016 ; le taux 

a diminué de 2,3% par an entre 2001 et 2010. 

En France, elle est évaluée à 1000 décès selon Les cancers en France en 2012. 

Aux Etats-Unis, elle oscille entre 3700 décès selon Markowitz et coll, 2007 à 4020 décès pour le Vaccines Advisory Committee en 

2014. 

En Espagne, elle est estimée à 712 décès selon Forcades i Villa en 2015. 

Au Royaume-Uni, elle serait de 919 décès en 2015. 

Au Danemark, elle est évaluée à 100 décŝǎ ǇŀǊ ŀƴƴŞŜ ǎŜƭƻƴ ƭΩhƳǎ Ŝƴ нлмсΦ 

 

INDICATEURS CHIFFRÉS 

EN : metrics 

SOC : « ¢ƘŜ ǿƻǊƭŘ ƻŦ ƎǳƛŘŜƭƛƴŜǎ ŀƴŘ ǘŀǊƎŜǘǎ ŀƴŘ ǇŀȅƳŜƴǘ ōȅ ǊŜǎǳƭǘǎΧ ŎƻƳŜ ŀ ǘƘŜ ǇǊƛŎŜ ƻŦ ŀƴƴƛƘƛƭŀǘƛƴƎ ŀƴŘ ǘǊƛǾƛŀƭƛǎƛƴƎ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭ 

difference alongside the fundamental importance of the sujective experience of illness180 » 

EX : « Rémunération sur indicateurs chiffrés de performance181 ς Payment on performance metrics » 

SOC : Le paiement à la performance corrompt les soins et devrait être abandonné182 

NOTE : la performance concerne ici la pratique du prescripteur et non le client à la recherche de performance sportive et autre 

 

INDUSTRIE MÉDICALE CONFLICTUELLE 

EN : conflicted medical industry 

NOTE : « LǘΩǎ ƻōǾƛƻǳǎ ŀǎ Řŀȅ ǘƻ ŀƴȅ ŜŘǳŎŀǘŜŘ ƭŀȅ ǇŜǊǎƻƴΣ ǘƘŀǘ ǘƘŜ medical industry in the US is conflicted beyond all recognition, 

ŀƴŘ ǘƘŀǘ ŀƴȅ ǇǊƻƴƻǳƴŎŜƳŜƴǘǎ ƻŦ άǘǊǳǘƘέ ƻǊ ǊŜŎƻƳƳŜƴŘŀǘƛƻƴǎ ƘŀǾŜ ǘƻ ōŜ ŦƛƭǘŜǊŜŘ ǘƘǊƻǳƎƘ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴǎ ƻŦ ǿƘŀǘ ƛǎ ǇǊƻŦƛǘŀōƭŜ ŦƻǊ 

the medical establishment. That Vioxx or similar drugs were approved and pushed en masse onto an unsuspecting population 

resulting in 100s of thousands of heart attacks. Recent medical history is littered with such examples183. » 

 

INÉGALITÉS ET INÉQUITÉS SANITAIRES 

EN : health inequalities and inequities 

DÉF : les inégalités Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ǎƻƴǘ ŘΩƻǊŘǊŜ ƎŞƴŞǘƛǉǳŜ Ŝǘ ǎƻŎƛƻ-économique; les inéquités ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ Ŝǘ ƭΩŀŎŎŝǎ 

aux soins, dont un environnement sain et les médicaments vraiment essentiels 

 
INÉQUITÉS DE L’ACCÈS AUX SOINS EN OCCIDENT 
* Qui blâmer ? « [Ŝǎ ƳŀƴŘŀǊƛƴǎ ώƳŜƴŜǳǊǎ ŘΩƻǇƛƴƛƻƴϐ Ł ƭŀ ǎƻƭŘŜ ŘŜǎ ƭŀboratoires qui délaissent les vrais malades pour mieux 
ŦŀœƻƴƴŜǊ ƭΩƻǇƛƴƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘŜǎ ōƛŜƴ-ǇƻǊǘŀƴǘǎΦ [Ŝǎ ŀǎǎǳǊŞǎ ƴŀƴǘƛǎ ǉǳƛ ŜȄƛƎŜƴǘ ƭŜ ŘǊƻƛǘ Ł ƭΩƛƳƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǎŀƴǎ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜΦ [Ŝǎ 
médecins et professionnels de santé qui font désormais passer leur qualité de vie avant le sacerdoce et la fonction. Les 
industriels qui falsifient impunément la recherche clinique. Les mutuelles (assureurs) qui, devenues financières, ont déjà choisi 
ƭŜǳǊ ŎŀƳǇ ŀǾŀƴǘ ƭΩƛƳǇƭƻǎƛƻƴ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ?184 » 
EN : health inequities in the Western world 
 

INERTIA OF DRUG AGENCIES 

immobilisme des agences du médicament 

ϝ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ǊŞŀŎǘƛƻƴ ŀǳȄ ǎƛƎƴŀǳȄ ŘΩ9La Τ ƻƴ ŀǘǘŜƴŘ ǎƻǳǾŜƴǘ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀƛǘ ǳƴ ƻǳ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŘŞŎŝǎ ŀǘǘǊƛōǳŀōƭŜǎ 

 

                                                           
180 Iona Heath, Patient Education and Counselling, 2017 ; 100 : 1969 
181 Dominique Dupagne, Médecine 2013 ; 9(9) :  388 
182 Campbell et al. NEJM 2009 ; 361 : 368 
183 Comment about : http://quillette.com/2016/02/15/the-unbearable-asymmetry-of-bullshit/ 
184 https://lucperino.com/592/l-inegalite-d-acces-aux-soins-n-est-plus-ce-qu-elle-etait.html 

http://quillette.com/2016/02/15/the-unbearable-asymmetry-of-bullshit/
https://lucperino.com/592/l-inegalite-d-acces-aux-soins-n-est-plus-ce-qu-elle-etait.html
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INERTIE THÉRAPEUTIQUE 

EN : therapeutic inertia 

SOC : Terme inventé par ŘŜǎ ƭŜŀŘŜǳǊǎ ŘΩƻǇƛƴƛƻƴ185 pour promouvoir les nouveautés sans progrès thérapeutique tangible ou hors 

ŘŜ ǇǊƛȄΦ hƴ ǘŜƴǘŜ ŘŜ ŎǳƭǇŀōƛƭƛǎŜǊΣ Ŝƴ ƭŜǎ ŀŎŎǳǎŀƴǘ ŘΩinertie thérapeutique, les prescripteurs qui résistent :  

a) à la surmédicamentation des malades ou des clients à risque,  

b) au contrôle intensif de facteurs de risque,  

Ŏύ Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŜǳƛƭǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ŀōŀƛǎǎŞǎ Ƴŀƛǎ ƴƻƴ ǾŀƭƛŘŞǎ 

 

INFLUENCE DE L’INDUSTRIE 

EN : industry influence 

« To serve its interests, the industry masterfully influences evidence base production, evidence synthesis, understanding of 

harms issues, cost-effectiveness evaluations, clinical practice guidelines and healthcare professional education and also exerts 

direct influences on professional decisions and health consumers.186 » 

INFORMATION DE SÉCURITÉ 

DOM : règlementation 

EN : safety information 

 

INFORMATION PHARMACEUTIQUE : SOURCES FIABLES 

EN : reliable sources of pharmaceutical information 

* Les RCP, préparés par les fabricants novateurs et approuvés (trop facilement) par les agences de tutelle, sont présentés dans 

les compendiums nationaux des médicaments: Vidal en France, CPS au Canada, PDR aux É.-U., mais ils sont plus utiles aux 

ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ ǉǳΩŀǳȄ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊǎΦ /Ŝ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ŘŜǎ ƎǳƛŘŜǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ƛƳǇŀǊǘƛŀǳȄ ; la pharmacovigilance y manque 

notamment de transparence, étant présentée de façon trompeuse ou incomplète, sans hiérarchie et sans prendre en compte les 

récents signaux issus de la notification spontanée 

 

* Les meilleures sources: le Martindale (très cher) ; le British National Formulary (BNF, sur abonnement), la bibliothèque 

électronique Prescrire, sur abonnement187 ; la Base de données publiques sur les médicaments en France188 (c'est la suite de la 

Loi Bertrand elle même la suite du Médiator) ; les notes de la FDA suǊ ƭΩ!aa ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŀǇǇǊƻǳǾŞǎ ǎƻƴǘ ƎǊŀǘǳƛǘŜǎ Ŝǘ ǘǊŝǎ 

détaillées189. 

 

INFORMATION SANITAIRE 

EN : health / medical information 

SOC : « bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ōŜǎƻƛƴ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ŎƭŀƛǊŜ Ŝǘ ǘǊŀƴǎǇŀǊŜƴǘŜ ŀǾŜŎ ŀǳǘŀƴǘ ŘΩŜƳǇǊŜǎǎŜƳŜƴǘ ǉǳŜ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ōŜǎƻƛƴ 

ŘΩŜŀǳ ŎƭŀƛǊŜ Ŝǘ ƭƛƳǇƛŘŜ Χ We need clean, clear health information as urgently as we need clean, clear water190 », en faisant 

allusion auȄ ŎƻƴŦƭƛǘǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎ ǉǳƛ ǇƻƭƭǳŜƴǘ Ŝǘ ŎƻƴǘŀƳƛƴŜƴǘ ƭŜ ƧƻǳǊƴŀƭƛǎƳŜ ƳŞŘƛŎŀƭ Ł ǘƻǳǎ ǎŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄΦ /Ŝƭŀ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜ ŀǳǎǎƛ Ŝƴ 

santé publique 

 

INFORMATIVITÉ 

DOM : observation clinique de pharmacovigilance 

Ґ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ƴƻǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩ9La ǉǳƛ ŎƻƴǘƛŜƴǘ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘions valides, complètes et pertinentes Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƛǾŜŀǳ 

ŘΩƛƳǇǳǘŀōƛƭƛǘŞ όǎŀƴǎ ŀǾƻƛǊ Ł ǊŜƭŀƴŎŜǊ ƭŜ ƴƻǘƛŦƛŎŀǘŜǳǊ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƻōǘŜƴƛǊύ - « Une observation clinique détaillée, complète, à forte 

informativité η Χ  

 

SOC Υ ŎΩŜǎǘ ǇŀǊ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ ǎƻŎƛŀƭŜ ǉǳŜ ŘŜǎ cliniciens prendront la peine de déclarer / diffuser un EIM inattendu et grave et de le 

faire minutieusement Τ ŎΩŜǎǘ ƎǊŃŎŜ Ł ŜǳȄ ǉǳŜ ƭŀ ǇƘŀǊƳŀŎƻǾƛƎƛƭŀƴŎŜ ǇŀǎǎƛǾŜ ǇŜǳǘ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜǊΣ ǘƻǳǘ ŀǳǘŀƴǘ ǉǳΩŁ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ 

centres de pharmacovigilance indépendants des laboratoires 

NOTE : certains confondent « bien documenté η ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩinformativité, avec « très probant η ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩimputabilité 

                                                           
185 http://www.sld.cu/galerias/pdf/servicios/hta/blood_pressure_control_goals_2010.pdf 
186 Stamatakis E et al. Eur J Clin Invest 2013 ; 43(5) : 469 ς DOI : 10.1111 :eci.1207  
187 Prescrire 2011 ; 31(334) : 587 
188 http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/index.php - result 
189 Drugs@FDA: FDA Approved Drug Products. At  
http://www.accessdata.fda.gov/scripts/cder/daf/index.cfm 
190 Sir Muir Gray, cofondateur du réseau Cochrane 

http://www.sld.cu/galerias/pdf/servicios/hta/blood_pressure_control_goals_2010.pdf
http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/index.php#result
http://www.accessdata.fda.gov/scripts/cder/daf/index.cfm
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EN : completeness ; (ADR case report) documentation level ; adequacy of (case) details 

NOTE : several authors refer to a well documented case report (its completeness) when they mean a very convincing report (its 

causality assessment) « A well detailed ŎŀǎŜ ǊŜǇƻǊǘΧ ŀ ǿŜƭƭ ŘƻŎǳƳŜƴǘŜŘ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭ ŎŀǎŜ ǎŀŦŜǘȅ ǊŜǇƻǊǘ όL/{wύ » 

 

INHIBITEUR SÉLECTIF DE LA RECAPTURE DE LA SÉROTONINE ; ISRS 

DOM : psychopharmacologie 

EN : selective serotonin reuptake inhibitor ; SSRS 

SOC : le qualificatif sélectif Ŧǳǘ ƛƴǘǊƻŘǳƛǘ ǇŀǊ ƭŜ ƳŀǊƪŜǘƛƴƎ ŘŜ {YCΣ Ƴŀƛǎ ƭŀ ǎŞƭŜŎǘƛǾƛǘŞ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŀǳ ǊŜƴŘŜȊ-vous191. Prescrire préfère 

utiliser Inhibiteur dit sélectif de la recapture de la sérotonine ou simplement Inhibiteur de la recapture de la sérotonine (IRS) 

 

INNOCUITÉ  

Sens 1. Qualité (de quelque chose) qui ne cause aucun dommage matériel, principalement organique. Au sens premier, 

ƭΩinnocuité ŘŞǎƛƎƴŜ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜΣ ŘΩŜŦŦŜǘ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜΣ ǳƴŜ ǇŀǊŦŀƛǘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŀǳȄ ǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ Ŝǘ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŜȄǇƻǎŞŜǎ192 

EX : « [ΩƛƴƴƻŎǳƛǘŞ ŘΩǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ Ŝǎǘ ǊŀǎǎǳǊŀƴǘŜΧ ǾŀŎŎƛƴ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊŦŀƛǘŜ ƛƴƴƻŎǳƛǘŞΧ » 

EN : innocuity 

 

Sens 2. Degré de sécurité. Dans la locution ǇǊƻŦƛƭ ŘΩƛƴƴƻŎǳƛǘé 

NOTE Υ LƴƴƻŎǳƛǘŞ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳǘƛƭƛǎŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜƴǎ м Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜ ŎŀǊ ŀǳŎǳƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ƴΩŜǎǘ ǇŀǊŦŀƛǘŜƳŜƴǘ 

sécuritaire, mais par extension pour désigner le degré de sécurité associé à un dispositif, un vaccin, un médicament. Tolérabilité 

a aussi été proposé193, tout comme tolérance ǉǳƛ ŀ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ǳƴ ŀǳǘǊŜ ǎŜƴǎ Ŝƴ ǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛŜ όҐ ōŜǎƻƛƴ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŜǎ ŘƻǎŜǎύΦ  

EN : safety profile 

EX : « The safety profile ƛǎ ǊŜŀǎǎǳǊƛƴƎ Ґ ƭΩƛƴƴƻŎǳƛǘŞ Ŝǎǘ ǊŀǎǎǳǊŀƴǘŜ », mais on dit aussi le ǇǊƻŦƛƭ ŘΩŜŦŦŜǘǎ indésirables et le profil 

ŘΩƛƴƴƻŎǳƛǘŞ dans le sens 2.  

 

Sens 3. Éventail des effets indésirables. Dans la locution ǇǊƻŦƛƭ ŘΩƛƴƴƻŎǳƛǘŞ 

EX : « [Ŝ ǇǊƻŦƛƭ ŘΩƛƴƴƻŎǳƛǘŞ ŎƻƳǇǊŜƴŘ ƭΩǳǊǘƛŎŀƛǊŜΣ ƭŀ ƴŀǳǎŞŜ Ŝǘ ƭŀ ŦŀǘƛƎǳŜΣ ǉǳƛ ǎǳǊǾƛŜƴƴŜƴǘ Řŀƴǎ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ м҈ » 

EN : safety profile ; harm profile 

EX : « The safety profile ƻŦ ǎǘŀǘƛƴǎ ƛƴŎƭǳŘŜǎ ǎŜǾŜǊŀƭ ǎŜǾŜǊƛǘƛŜǎ ƻŦ ƳȅƻǇŀǘƘƛŜǎΧ [Ŝ ǇǊƻŦƛƭ ŘΩƛƴƴƻŎǳƛǘŞ des statines comprend des 

myopathies de sévérités diverses » 

 

SOC : Pour être réaliste on devrait privilégier harm profile ou adverse-effects profile ǉǳΩƻƴ ǘǊŀŘǳƛǊŀƛǘ ǇŀǊ profil de nocivité ou 

profil des effets indésirables ou ǇǊƻŦƛƭ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎΦ Ou simplement les effets indésirables194. 

 « The use of the term safety to refer to harm is perhaps the most egregious Orwellian locution in medicine.195 » 

 

tǊƻŦƛƭ ŘΩƛƴƴƻŎǳƛǘŞ Ŝǎǘ ǊŞǇŀƴŘǳ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎŜƴǎ н Ŝǘ о ŀǳ /ŀƴŀŘŀ Ŝǘ ŀƛƭƭŜǳǊǎΦ tƻǳǊ ƭŜǎ ƭƛƴƎǳƛǎǘŜǎΣ ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ ƛƳǇǊƻǇǊƛŞǘŞ ŎŀǊ ƴous 

sommes en pleine imposture terminologique et, malgré son usage courant et presque universel, ǇǊƻŦƛƭ ŘΩƛƴƴocuité est illogique 

ǘƻǳǘ ŎƻƳƳŜ ƭΩŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘ ŀƴƎƭŀƛǎ safety profile, ŎΩŜǎǘ ǾŞǊƛǘŀōƭŜƳŜƴǘ ǳƴ ŀōǳǎ ŘŜ ƭŀƴƎŀƎŜ ŎŀǊ ƛƭ ŘŞǎƛƎƴŜ Ŝƴ ǊŞŀƭƛǘŞ ƭΩŀƳǇƭƛǘǳŘŜ Ŝǘ ƭŜǎ 

ŎƻƳǇƻǎŀƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ƴƻŎƛǾƛǘŞ ŘΩǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ. /ΩŜǎǘ ƭŜ ƳŀǊƪŜǘƛƴƎ ǉǳƛ ǘƛŜƴǘ Ł safety au lieu de harm. 

 

Pour mieux renseigner les prescripteurs, qǳŜƭƭŜ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭΩŀƳōƛƎǳƛǘŞ ǘŜǊƳƛƴƻƭƻƎǳŜΣ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ 

RCP devraient inclure ceux observés avant et après commercialisation. Pour les effets graves  (i.e. ayant des conséquences : 

ƛƴǾŀƭƛŘƛǘŞΣ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ǊƛǎǉǳŜ ǾƛǘŀƭΣ ŘŞŎŝǎ ǊŜƭƛŞΧύ ƻƴ ŘŜǾǊŀƛǘ ŘŞŎǊƛǊŜ ƭŜǎ ǎƛȄ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ : 

 

a) leur fréquence en expérimentation (essais cliniques pré-AMM dits pivots) et la fréquence actualisée de leurs notifications 

spontanées de pharmacovigilance (post-commercialisation) ;  

b) leurs caractéristiques (chronologique ; sémiologique ; biologique) quand elles sont connues 

 

c) leur sévérité (ex. Υ ǳƴŜ ǳǊǘƛŎŀƛǊŜ ƭƻŎŀƭƛǎŞŜ ǇŀǎǎŀƎŝǊŜ ŘƛŦŦŝǊŜ ŘΩǳƴŜ ǳǊǘƛŎŀƛǊŜ ƎŞŀƴǘŜύ 

d) leur degré de gravité (surtout sΩƛƭ ȅ ŀ ŘŜǎ ŘŞŎŝǎ ƻǳ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜ ǾƛǘŀǳȄύΤ  

                                                           
191 Healy, Pharmageddon, p. 35 
192 http://www.cnrtl.fr/definition/innocuité  
193 http://www.g roupetraduction.ca/documents/Vol5no21994.pdf 
194 Christophe Kopp, 2017 
195 Jacob Stegenga. Hollow Hunt for Harms ς Perspectives on Science 2016 ; 24(5) : 481   

http://www.cnrtl.fr/definition/innocuit%C3%A9
http://www.groupetraduction.ca/documents/Vol5no21994.pdf
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e) leurs facteurs favorisants observés sur le terrain (dosage ; interaction physiologique / pathologique / médicamenteuse / 

génétique)  

f) les mesures à prendre pour les prévenir, les reconnaître et les gérer (conduite à tenir par le patient ; traitement aux urgences 

des surdosages) 

 

INNOVATION DE RUPTURE 

EN : breakthrough innovation 

HIST: « The 25 years from 1937 when the sulfa drugs were introduced to 1962 when the FDA was revised to tighten up 

regulations governing pharmaceuticals seems like a Golden Age. There were more novel agents introduced than at any time 

before or since ς the first antibiotics, antihypertensives, antipsychotics, antidepressants and the oral antidiabetic drug196 » 

 

« Penicillin ς and then polio vaccines ς ǿŜǊŜ ǿŜƭŎƻƳŜŘ ǿƻǊƭŘǿƛŘŜ ǿƛǘƘƻǳǘ ŀƴȅ ƴŜŜŘ ŦƻǊ Ŏƻǎǘƭȅ ŀŘǾŜǊǘƛǎƛƴƎΧ ǘǊǳŜ ƳŜŘƛŎŀƭ 

breakthroughs such as penicillin are uncommon and need no promotion197 » - « Breakthroughs as colchicine for gout 2,000 

years ago, vitamin B12 for pernicious anemia 80 years ago; streptomycin for tuberculosis 70 years ago198» - « 1926 : first 

antimalarial ς 1932 : protonsil first sulfa drug - 1934 : cyclopropane for anesthesia ς 1940 : use of penicillin ς 1945 : cortisone 

against rhumatoid arthritis ς 1948 : chorpromazine in psychiatry ς 1949 : lithium in bipolar disease ς 1957 : haloperidol in 

psychiatry ς 1964 : first beta bloquer propranolol ς 1975 : cyclosporin as immunosuppressant199 » 

 

SOC : les vraies perçées ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ōŜǎƻƛƴ ŘŜ ǇǳōƭƛŎƛǘŞΣ ǘǊƻƳǇŜǳǎŜ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ Řǳ temps; ni de statistiques entourloupées ou non; 

ni de relationnistes ou de rédacteurs anonymes.  

 

INNOVATIONS : LES FAUSSES  

SOC : elles comprennent toute les innovations technologiques ǎŀƴǎ ƛƴǘŞǊşǘ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ǘŀƴƎƛōƭŜΣ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŜ Řǳ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜ 

ŘΩŀŎǘƛƻƴΣ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳǳƭŜ ŎƘƛƳƛǉǳŜ ŀǇǇŀǊŜƴǘŞŜΣ ŘΩǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ǾƻƛŜ ƻǳ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ƻǳ ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴΣ ŜǘŎΦ hƴ ȅ ǘǊƻǳǾŜ ƭŀ ǇǊŜǎǉǳŜ 

totalité des associations médicamenteuses (combination drugs) ordonnancées ou non, parfois même illogiques. Une grande 

ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ ΨƳƻƛ-ŀǳǎǎƛΩ όǇŀǊ ǳƴ ŎƻƳǇŞǘƛǘŜǳǊ Řǳ ǇǊƛƴŎŜǇǎύ Ŝǘ ŘŜǎ ΨŜƴŎƻǊŜ Ƴƻƛ-ŀǳǎǎƛΩ όǇŀǊ ƭŜ ŦŀōǊƛŎŀƴǘ ŘΩǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ ŀǊǊƛǾŞ Ł 

ŞŎƘŞŀƴŎŜύΦ [Ŝǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩǳƴŜ ΨǾǊŀƛŜΩ ƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ǎƻƴǘ ōƛŜƴ Ŏƻƴƴǳǎ200.  

 

[ΩŃƎŜ ŘΩƻǊ ŘŜ ƭŀ ǾǊŀƛŜ ƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ ǎŜ ǎƛǘǳŜ Ře 1945 à 1985 pour les uns (Glorious Fourties), de 1937 à 1985 (Glorious Fifties) pour 

les autres quand la majorité des grandes familles pharmacologiques procurant un avantage thérapeutique tangible furent mises 

au point201,202   

 

5Ŝ мфур Ł ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ ǎŀǳŦ ǇƻǳǊ ƭŀ ǘǊƛǘƘŞǊŀǇƛŜ Řǳ Sida dans les années 1995, ce sont les « Années grises » où le virage en 

biologie cellulaire, moléculaire et génétique pris par les universités et les entreprises de démarrage (startups) et récupéré par 

des mondiales du médicaments transformées en entreprises de marketing aux profits indécents dans un marché de niches 

superspécialisées.  

 

On met au point des molécules puissantes qui au final procurent plus de mal que de bien à leurs consommateurs sauf dans 

quelques maladies orphelines très rares par définitƛƻƴ Ƴŀƛǎ Řƻƴǘ ǎŜǳƭǎ ƭŜǎ ōƛŜƴ ƴŀƴǘƛǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǇǊƻŦƛǘŜǊΦ [ŀ ǇŀƴƴŜ ŘΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ 

ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ǘŀƴƎƛōƭŜ Ŝǎǘ ŞǾƛŘŜƴǘŜ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭΩƛƳŀƎŜǊƛŜ Ŝǘ ƭŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ŜƴŘƻǎŎƻǇƛǉǳŜǎ ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŝǎ ƛƳƳŜƴǎŜǎ ƎǊŃce 

au génie biomédical. 

 

/ΩŜǎǘ ǇƻǳǊ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ Ǌŀƛǎƻƴǎ ŞǾƻǉǳŞŜǎ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ǇǊǳŘŜƴǘ ŘŜ ƴŜ Ǉŀǎ ǇǊŜǎŎǊƛǊŜ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳǘŞǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ р-7 premières années de 

commercialisation. 

EN : the false innovations 

                                                           
196 David Healy. Pharmageddon, page 39 
197 Arndt von Hippel, 2015, communication 
198 Nortin Hadler. Worried Sick, page 13 
199 Lucien Joubert. The smarter patient knows better. Pittsburg : Dorrance ; 2002 - p 184 
200 Prescrire 2015 ; 35(382) Υ рул Ŏƛǘŀƴǘ ƭΩLǎŘō 
201 Rapport Debré-Even de 2011 en France sur le système français de régulation http://www.ladocumentationfrancaise.fr/rapports-
publics/114000141/ 
202  http://www.economie.gouv.fr/files/directions_services/daj/publications/lettre-daj/2011/lettre96/rapport.pdf  

http://www.ladocumentationfrancaise.fr/rapports-publics/114000141/
http://www.ladocumentationfrancaise.fr/rapports-publics/114000141/
http://www.economie.gouv.fr/files/directions_services/daj/publications/lettre-daj/2011/lettre96/rapport.pdf
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« Its not therapy until it is proven to be therapeutic » 

 

INSU 

EN : blinding 

DOM : mesure de contrôle utilisée dans les essais cliniques comparatifs  

LOCUTIONS Υ Ł ƭΩƛƴǎǳ (blinded); en insu ; à simple, double ou triple insu Τ ƭŜǾŞŜ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳ όunblinding) Τ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳ 

(implementation of blinding) ; au su (unblinded) ; ouvert (open) Τ Ł ƭΩŀǾŜǳƎƭŜ ; en aveugle ; non aveugle 

 

Ґ ŘƛǎǎƛƳǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǎǎƛƎƴŀǘƛƻƴ όallocationύ ŘŜǎ ǎǳƧŜǘǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ ŀǳȄ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩǳƴ Ŝǎǎŀƛ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛŦ ; dans le simple 

insu, le sujet ignore son assignation Τ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻǳōƭŜ ƛƴǎǳΣ ƭŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŞǾŀƭǳŀǘŜǳǊǎ ƭΩƛƎƴƻǊŜƴǘ ŀǳǎǎi ; dans le triple insu, 

ǎǳƧŜǘǎΣ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ Ŝǘ ŞǾŀƭǳŀǘŜǳǊǎ ƛƎƴƻǊŜƴǘ ƳşƳŜ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ǊŞŜƭ ŘŜ ƭΩŜǎǎŀƛ όƻƴ ƭΩǳǘƛƭƛǎŜ Ŝƴ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛŜ ǎǳǊǘƻǳǘύ 

NOTE : éviter les adjectifs aveugle (blinded), aveuglé (blinded) et aveuglement (blinding) qui rappellent trop le sens premier 

ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŀ ǾƛǎƛƻƴΦ [ƛƳƛǘŜǊ ƭΩǳǎŀƎŜ Řǳ Ƴƻǘ aveugle aux locutions   

 

INSULINES : QUAND LE PRIX DÉTERMINE LE MEILLEUR CHOIX Pharmacoéconomie sociale 

SOC Υ [Ŝǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŀǳǘǊŜŦƻƛǎ ǇƻǇǳƭŀƛǊŜǎ Ł ōŀǎŜ ŘΩƛƴǎǳƭƛƴŜ ƘǳƳŀƛƴŜ btI όƴŜǳǘǊŀƭ ǇǊƻǘŀƳƛƴŜ IŀƎŜŘƻǊƴύ ŎƻǶǘŜƴǘ ƧǳǎǉǳΩŁ ŘƛȄ Ŧƻƛǎ 

Ƴƻƛƴǎ ŎƘŜǊ Ŝǘ ǊŜƴŘŜƴǘ ƭŜ ƳşƳŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ƳŞŘƛŎŀƭ ǉǳŜ ƭŜǎ ŀƴŀƭƻƎǳŜǎ ŎƻƳƳŜ ƭΩƛƴǎǳƭƛƴŜ glargine de Sanofi-Aventis ou detemir de 

Novo Nordisk203Φ vǳŀƴŘ ƭΩŀƎŜƴŎŜ ŀƭƭŜƳŀƴŘŜ ŜƴǾƛǎŀƎŜŀ ŘŜ ƴŜ Ǉŀǎ ǊŜƳōƻǳǊǎŜǊ ƭŀ ƎƭŀǊƎƛƴŜΣ ŎŜ Ŧǳǘ ƭŀ ǊƛǇƻǎǘŜ ōǊǳǘŀƭŜ et le 

gouvernement plia devant eux.  

 

[Ŝǎ ƳŜƴŜǳǊǎ ŘΩƻǇƛƴƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ Řǳ ŘƛŀōŝǘŜ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŜ ƳƻƴŘŜΣ ƛƴŦŞƻŘŞǎ Ŝǘ ŎƘƻȅŞǎΣ ǎƻƴǘ ŎƻƳǇƭƛŎŜǎ ŘŜ ƭŀ ǘƻƭŞǊŀƴŎŜ Ře 

prix scandaleux pour une population captive comme les diabétiques de type 1. Des dizaines ŘŜ ƳƛƭƭƛŜǊǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ƴŜ ŎŜǎǎŜƴǘ ŘŜ 

ŘŞǇƭƻǊŜǊ ŎŜǘǘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴΣ ǇƻǳǊǘŀƴǘ ŞǾƛǘŀōƭŜ ǎƛ ƭŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƭΩŜǎǘŀōƭƛǎƘƳŜƴǘ ŜƴŘƻŎǊƛƴƻƭƻƎƛǉǳŜΣ ŎƻƳƳŜ ƭΩAmerican Diabetes 

AssociationΣ ǎƻƴƎŜŀƛŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ǇǳōƭƛŎ ŀǳȄ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ŘŜǎ ŘƛŀōŞǘƛǉǳŜǎΦ [Ŝǎ ǊŀǊŜǎ ƭŀƴŎŜǳǊǎ ŘΩŀƭŜǊǘŜΣ Řƻƴǘ Health Action 

InternationalΣ ǎŜ ǎƻƴǘ Ŧŀƛǘ ŘŞƴƛƎǊŜǊΦ hƴ ƭƛǊŀ ŘŜ IƻƭƭŜƳŀƴ ϧ DŀƭŜ ƭŜǳǊ ǇƭŀȅŘƻȅŜǊ ΨbƛŎŜ ƛƴǎǳƭƛƴǎΣ Ǉƛǘȅ ŀōƻǳǘ ǘƘŜ ŜǾƛŘŜƴŎŜΩ Ŝƴ нллс204.  

EN : When price determines insulins’ best choice 

 

INTERDICTION DE PUBLICITÉ 

SOC : Personne ne pŀǊƭŜ ŘŜ ŎŜ ǎǳƧŜǘ Ŝƴ !ƳŞǊƛǉǳŜ Řǳ bƻǊŘΦ [ΩƛƴǘŜǊŘƛŎǘƛƻƴ ǇŜǳǘ ǇƻǊǘŜǊ ǎǳǊ  

a) un publicité permise mais fautive (par. ex. une indication hors-AMM ou des allégations souffrant de conflation) ou  

b) une diffusion interdite (c.a.d. directement au public, sauf aux É.-U., en NZ et au Brésil où cela est autorisé) 

 

Au Canada on se contente de recevoir les plaintes, qui proviennent le plus souvent de compétiteurs jaloux, et les amendes sont 

dérisoires. En France chaque mois amène ses interdictions publiées dans le Journal Officiel et reproduites dans Prescrire mais en 

нлмс Ŝƴ CǊŀƴŎŜΣ с҈ ŘŜǎ ǇǳōƭƛŎƛǘŞǎ ƎǊŀƴŘ ǇǳōƭƛŎ ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ǊŜŦǳǎ Ŝǘ ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ŎƻǊǊŜŎǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ рт҈ΦΦΦ ¦ƴŜ 

interdiction pour les médicaments serait vraisemblablement un facteur de progrès pour des soins plus rationnels205 

EN : ban on advertising 

 

INTÉRÊT AVÉRÉ 

EN : proven value 

« ! ŘǊǳƎ ǿƛǘƘ ǇǊƻǾŜƴ ǾŀƭǳŜΧ ¦ƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ŀǾŞǊŞ » 

 

INTERVENTION PUBLIQUE TRANSPARENTE (FR) 

DOM : déontologie ; COI 

SOC : Selon une loi en France, tout médecin qui Ŧŀƛǘ ǳƴŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǇǳōƭƛǉǳŜ ŞŎǊƛǘŜ ƻǳ ƻǊŀƭŜ Řƻƛǘ ŘŞŎƭŀǊŜǊ ǘƻǳǘ ŎƻƴŦƭƛǘ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ 

ǇŜǊǘƛƴŜƴǘ Ł ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴΦ aŀƭƘŜǳǊŜǳǎŜƳŜƴǘ ŎŜǘǘŜ ƭƻƛ Ŝǎǘ ǇŜǳ ǊŜǎǇŜŎǘŞŜ ƳşƳŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ƭŜŀŘŜǳǊǎ ŘΩƻǇƛƴƛƻƴ ǉǳƛ 

ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ΨǇǊşǘǎ-à-ǇǊŜǎŎǊƛǊŜΩ (prescribing-ready) lors de conférences de presse ou de conférences 

sponsorisées. Et elle demeure non sanctionnée. 

EN : transparent public intervention 

 

                                                           
203 https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2685849?utm_source=silverchair 
204 Diabetologia 2007 ; 50(9): 1783-1790 
205 Prescrire 2018 ; 38(417) :546 

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2685849?utm_source=silverchair
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17634918
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INTIMIDATION VACCINO-ÉPIDÉMIOLOGIQUE 

EN : vaccino-epidemiological intimidation 

DOM : santé publique ; médecine du travail 

SOC Υ ƻƴ ǇŜǳǘ ŀǇǇƭƛǉǳŜǊ ƭŜ ǘŜǊƳŜ ǉǳŀƴŘ ƭΩ;ǘŀǘ ŘŞŎǊŝǘŜ ǳƴŜ ƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ ƻǳ ǉǳŀƴŘ ǳƴ ŜƳǇƭƻȅŜǳǊ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƳşƳŜΣ ǎŀƴǎ 

ǇǊŜǳǾŜǎ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜǎ ƻǳ ǎŀƴǎ ǇǊŜǳǾŜǎ ŎƻƴǾŀƛƴŎŀƴǘŜǎ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜŎǘƛǾƛǘŞ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜΣ ƻǳ ƭŜǎ ŘŜǳȄ206 - [ƛǊŜ ŀǳǎǎƛ ƭΩŜƴǘǊŞŜ 

SANTÉISME COERCITIF 

 

INVENTIONS NON BREVETÉES 

EN : non patented inventions 

HIST : Benjamin Franklin refusa de breveter un poêle, Thomas Jefferson refusa de breveter un frein à base de chanvre, Jonas 

Salk refusa de breveter un vaccin contre la polio, HW Florey refusa de breveter une méthode de production de la pénicilline207 

 

IRRESPONSABLE 

EN : irresponsible 

DOM Υ ŀŘƧŜŎǘƛŦ ŜƳǇƭƻȅŞ Ł ƭΩŜƴŘǊƻƛǘ ŘŜǎ ƭŀƴŎŜǳǊǎ ŘΩŀƭŜǊǘŜ Ŝǘ Ŧŀƛǎŀƴǘ ǇŀǊǘƛŜ Řǳ ǾƻŎŀōǳƭŀƛǊŜ ŘŞƴƛƎǊŀƴǘ ŘŜǎ ƘŀǊŎŜƭŜǳǊǎ 

EX : « [ΩŀǊǘƛŎƭŜ ŘΩƻǇƛƴƛƻƴ ǇǳōƭƛŞ ƭǳƴŘƛ ŘŜǊƴƛŜǊ Řŀƴǎ Le Devoir exige de façon irresponsable un moratoire sur le programme de 

vaccination contre le VPH au Québec208» ; le premier auteur de cette réprimande injustifiée est un clinicien en situation de liens 

ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ŀǾŜŎ ƭŜ fabricant du vaccin en question ; le second signataire écrivait à mon endroit dans un autre media « Article 

stupide et irresponsableΧ ŞŎǊƛǘ ǇŀǊ ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ǉǳƛ ƴΩȅ Ŏƻƴƴŀƞǘ ǊƛŜƴ Řǳ ǘƻǳǘ209 » en commentant un billet intitulé Les victimes du 

papillomavirus sont-ŜƭƭŜǎ ŎŜƭƭŜǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ŎǊƻƛǘ ? 

 

JOURNALISME EN SOINS DE SANTÉ ET CONFLITS D’INTÉRÊT 

EN : health care journalism and conflicts of interest210 

 

JOURNALISTE BAILLONNÉ 

gagged reporter 

ϝ YŀǘƛŜ YƻǳǊƛŎΧ 

 

KEFAUVER LE SÉNATEUR : SON LEG (É.-U.) 

EN : legacy of Senator Kefauver 

a) Patents sustain predatory prices and excessive margins 

b) Costs and prices are exravagantly increased by large expenditures in marketing 

Ŏύ aƻǎǘ ƻŦ ǘƘŜ ƛƴŘǳǎǘǊȅΩǎ ƴŜǿ ǇǊƻŘǳŎǘǎ ŀǊŜ ƴƻ ƳƻǊŜ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜ ǘƘŀƴ ŜǎǘŀōƭƛǎƘŜŘ ŘǊǳƎǎ ƻƴ ǘƘŜ ƳŀǊƪŜǘ211212 

SOC : lΩŞƴƻƴŎŞ όŎύ Ŝǎǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǾǊŀƛ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳǘŞǎΣ ǎŀǳŦ ǉǳŜ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘ ƻƴ ǎŜ ŎƻƴŎŜƴǘǊŜ ǎǳǊ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ Řƛǘǎ 

orphelins et des antinéoplasiques de dernier recours, néammoins offerts à des prix exorbitants  

 

KNOCKISME 

EN : Knockism 

DOM : anthropologie médicale 

= crédulité populaire213, concernant le surdiagnostic, le surpronostic et le surtraitement 

NOTE : terme proposé par Aïach et Delanoë, [ΩŝǊŜ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ, 1998214 ς Inspiré de Knock, Le triomphe de la Médecine, 

par Jules Romain, pièce de théatre créée en décembre 1923 à Paris. Romain annonce prophétiquement le triomphe de la 

aŞŘŜŎƛƴŜ ŎƻƳƳŜ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ǉǳƛ Ǿŀ ōƛŜƴǘƾǘ ǎΩƛƳǇƻǎŜǊ Řŀƴǎ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞΦ [Ŝǎ ŀƳŞǊƛŎŀƛƴǎ ŘƛǊŀƛŜƴǘ Ψbƻǿ aŜŘƛŎƛƴŜ aŀǘǘŜǊǎΩ 

 

                                                           
206 Marc Girard. http://www.rolandsimion.fr/spip.php?article389 
207 Healy, Pharmageddon, p. 28 
208 http://www.ledevoir.com/societe/sante/451978/la-replique-vaccination-contre-le-vph-une-prise-de-position-irresponsable 
209 http://www.professionsante.ca/medecins/infos-cliniques/champs-therapeutiques/maladies-infectieusesvaccination/les-victimes-du-
papillomavirus-humain-ne-sont-pas-celles-que-lon-croit-36153 
210 https://w ww.healthnewsreview.org/2017/06/conflicts-of-interest-in-health-care-journalism-1-of-3/ 
211 Gagnon & Lexchin, 2008 - http://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.0050001 
212 Estes Kefauver, 1965 
213 !ƠŀŎƘ tΣ 5Ŝƭŀƴƻš 5Φ [ΩŝǊŜ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴΦ tŀǊƛǎ : Anthropos ; 1998 (cité par Bamforth, 2002) 
214 Cité par Bamforth I, Med Humanities 2002 ; 28 : 14-18 

http://www.rolandsimion.fr/spip.php?article389
http://www.ledevoir.com/societe/sante/451978/la-replique-vaccination-contre-le-vph-une-prise-de-position-irresponsable
http://www.professionsante.ca/medecins/infos-cliniques/champs-therapeutiques/maladies-infectieusesvaccination/les-victimes-du-papillomavirus-humain-ne-sont-pas-celles-que-lon-croit-36153
http://www.professionsante.ca/medecins/infos-cliniques/champs-therapeutiques/maladies-infectieusesvaccination/les-victimes-du-papillomavirus-humain-ne-sont-pas-celles-que-lon-croit-36153
https://www.healthnewsreview.org/2017/06/conflicts-of-interest-in-health-care-journalism-1-of-3/
http://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.0050001
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KNOW YOUR CHANCES : UNDERSTANDING HEALTH STATISTICS 

Woloshin, Schwartz & Welch. Berkeley : University of California Press ; 2008 - ISBN-13: 978-0-520-25222-6 ς En libre accès sur :  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK115435/ 

DOM : lecture critique ; statistiques ; formation médicale initiale et continue 

SOC : Lecture impérative pour interpréter correctement les chiffres présentés dans les revues savantes concernant les 

médicaments. 

 

L’INSTITUT MARIO NEGRI (IT) 

EN : The Mario Negri Institute 

« The Institute offers an alternative way for doing pharmacological research. It is willing to accept money from pharmaceutical 

corporations for research, but it insists on maintaining its independence by designing the trials, conducting them, collecting and 

analyzing the data, and writing up the results without any interference from the funding source. It declines to take out any 

patents or to demand any other form of intellectual property rights and makes all data freely available. Finally, it rejects any 

funding when its scientists conclude that the results will not further the interests of public health.215 » 

 

LANGUE PHARMACEUTIQUE POUDRE AUX YEUX 

EN : pharmish talk; pharma-speak 

NOTE: Une réplique au pharmascoldish talk 

SOC : « Dans un rapport216 publié en septembre 2015, le Corporate Europe Observatory ό/9hύ Ŧŀƛǘ ŞŎƘƻ ŘΩǳƴ ŀǊƎǳƳŜƴǘŀƛǊŜ 

développé aux États-Unis par le TransAtlantic Consumer Dialogue (TACD), une organisation de consommateurs issue de la 

ǎƻŎƛŞǘŞ ŎƛǾƛƭŜ ǉǳƛ ŘŞƴƻƴŎŜ ƭŀ ƳŀƴƛŝǊŜ Řƻƴǘ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜ ΨŎŀǇǘǳǊŜΣ ƳŀƴƛǇǳƭŜ Ŝǘ ǇǊƻƳŜǳǘ ǳƴŜ ƭŀƴƎǳŜΩ ƘŀōƛƭŜƳŜƴǘ 

conçue pour orienter la compréhension des enjeux par le grand public...  

 

Cette langue, baptiséeΟpharmish par le TACD, est une forme de langue à double fond ς on pourrait aussi la qualifier de langue 

ΨǇƻǳŘǊŜ ŀǳȄ ȅŜǳȄΩΧ 

 

a) où le terme « accès », par exemple, ne veut pas dire « accessible » ;  

b) où « transparence » ne veut pas dire « transparent » ;  

c) où « innovation » ne veut pas dire « nouveau » et  

d) où « accessibilité financière » ne veut pas dire « accessible financièrement » 

 

tƻǳǊ ƭŜ ¢!/5Σ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜ ǎŜǊŀƛǘ ŀƛƴǎƛ ǇŀǊǾŜƴǳŜ ŀǾŜŎ ōǊƛƻ Ł ŦŀƛǊŜ ǇŀǎǎŜǊ ǎŜǎ ŀƳōƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊƻŦƛǘ ǇƻǳǊ ŘŜǎ ƻōƧŜctifs 

de santé publique217» 

 

LAXISME DES REVUES SAVANTES 

« Lƭ ǎŜƳōƭŜ ǉǳΩƛƭ ƴΩȅ ŀƛǘ Ǉŀǎ ŘΩŞǘǳŘŜ ǘǊƻǇ ŦǊŀƎƳŜƴǘŞŜΣ ŘΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ǘǊƻǇ ŦǊƛǾƻƭŜΣ ŘŜ Ŏƛǘŀǘƛƻƴǎ ǘǊƻǇ ǇŀǊǘƛŀƭŜǎ ƻǳ ǘǊƻǇ ŞƎƻƠǎǘŜǎΣ ŘŜ 

protocoles trop déformés, de méthodologies trop bâclées, de présentations des résultats trop imprécises, obscures et 

ŎƻƴǘǊŀŘƛŎǘƻƛǊŜǎΣ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ǘǊƻǇ ŎƻƳǇƭŀƛǎŀƴǘŜΣ ŘΩŀǊƎǳƳŜƴǘ ǘǊƻǇ ŎƛǊŎǳƭŀƛǊŜΣ ŘŜ ŎƻƴŎƭǳǎƛƻƴ ǘǊƻǇ ƳƛƴŎŜ ƻǳ ǘǊƻǇ ƛƴƧǳǎǘƛŦƛŞŜΣ ƻǳ ŘŜ 

grammaire et syntaxe trop rebutantes pour ne pas se terminer en publication » selon le rédacteur-adjoint du JAMA 

EN : laxity of learned journals  

« There seems to be no study too fragmented, no hypothesis too trivial, no literature citation too biased or too egotistical, no 

design too warped, no methodology too bungled, no presentation of results too inaccurate, too obscure, and too contradictory, 

no analysis too self-serving, no argument too circular, no conclusions too trifling or too unjustified, and no grammar and syntax 

too offensive for a paper to endup in print218» 

 

LECTURE CRITIQUE D’UN ESSAI MÉDICAMENTEUX : UN ABÉCÉDAIRE 

EN : a primer on critical reading of a drug trial  

* La lecture critique commence chronologiquement par les commanditaires, puis les COI des auteurs, ensuite la méthodologie, 

ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ Ŝǘ ŜƴŦƛƴ ƭŜ ǊŞǎǳƳŞΤ ƳŀƭƘŜǳǊŜǳǎŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴǎ ǇǊŜǎǎŞǎ ƭƛǎŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜƴǎ ƛƴǾŜǊǎŜ Ŝǘ ǎΩŀǊǊşǘent après le 

                                                           
215 Joel Lexchin, 1.3.2018, op. cit. 
216 Corporate Europe Observatory, 2015. Policy prescriptions: the firepower of the EU pharmaceutical lobby and implications for public health 
217 La Lettre du Gras (BE). 2015 ; 86 : 9 
218 Drummond Rennie et al. JAMA 2003 ; 289(11) : 1438 - DOI 10.1001/jama.289.11.1438 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK115435/
http://fr.wikipedia.org/wiki/Digital_Object_Identifier
http://dx.doi.org/10.1001/jama.289.11.1438
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résumé 

 

a) qui est le financeur, immédiat et à distance Τ ǉǳŜƭƭŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƳƻǊŀƭŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ƭŀ ŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴΣ ƭŀ ŎƻƴŘǳƛǘŜΣ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜΣ ƭŜǎ 

comptes-ǊŜƴŘǳǎΣ ƭŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜǎǎŀƛ Κ ζ Allez directement à la dernière page regarder les remerciements et les déclarations 

ŘŜ /hL ŘŜǎ ŀǳǘŜǳǊǎΦ {ƛ ƭŜǎ ŀǳǘŜǳǊǎ ƻƴǘ ŘŜǎ ƭƛŜƴǎ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊǎ ŀǾŜŎ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜƭ Řƻƴǘ ƭŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ƭŀ ǇǳōƭƛŎŀǘƛon, 

abstenez-Ǿƻǳǎ ŘŜ ƭƛǊŜ ǘƻǳǘ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜΣ ǇŀǎǎŜȊ ŀǳȄ ŎƻƴŎƭǳǎƛƻƴǎΦ {ƛ ŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ǇƻǎƛǘƛǾŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜƭΣ Ǿƻǳǎ gagnerez du temps en 

jetant le tout à la poubelle219ηΣ ŎΩŜǎǘ ǳƴ ŜȄ-ƳŞŘŜŎƛƴ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜ ǉǳƛ ǎΩŜȄǇǊƛƳŜΣ Ŝǘ ŎŜƭŀ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ŀǳȄ ŀǊǘƛŎƭŜǎ 

parus dans des suppléments (non revus par les pairs) 

 

ōύ ǎƛ ƭΩŜǎǎŀƛ Ŝǎǘ ǇǊŀƎƳŀǘƛǉǳŜΣ ƭŀ question posée vise-t-ŜƭƭŜ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ƳŞŘƛŎŀƭ ǊŜƴŘǳ Ŝƴ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ƧƻǳǊƴŀƭƛŝǊŜ Ŝǘ 

importe-t-elle aux soignants sur le terrain ? Si elle semble à visée mercantile, cherchant à mousser les ventes du produit, les 

conclusions sont a priori suspectes 

 

VALEUR EXPLICATIVE 

La validité interne ou confiance dans la causalité (parfois dénommée rigueur220) est-elle suffisante ǇƻǳǊ ƧǳǎǘƛŦƛŜǊ ƭΩŀǘǘǊƛōǳǘƛƻƴ 

ŘΩǳƴ ōŞƴŞŦƛŎŜ ŀǳ ǇǊƻŘǳƛǘ ŞǘǳŘƛŞ Κ  

Autrement dit, la supériorité numérique observée dans le groupe expérimental pourrait-ŜƭƭŜ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǇŀǊ ŘŜǎ ōƛŀƛǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ 

les patients, les mesures ou les cotraitements (qui doivent être semblables), la comparaison ou les chiffres (qui doivent être 

dissemblables) ς Ŏƛƴǉ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞǎ ǉǳŜ ƭΩŀǳǘŜǳǊ Řƻƛǘ ŜȄŎƭǳǊŜ ŀǾŀƴǘ ŘΩŀŦŦƛǊƳŜǊ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŞǘǳŘƛŞ ǉǳƛ Ŝƴ Ŝǎǘ ƭŜ 

responsable.  

 

/ΩŜǎǘ ǳƴŜ ŜȄƛƎŜƴŎŜ ŞǇƛǎǘŞƳƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŜ ŦŀǊŘŜŀǳ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜǳǾŜ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŞǇŀǳƭŜǎ ŘŜǎ ŀǳǘŜǳǊǎΣ ǉǳƛ ŘƻƛǾŜƴǘ ŘŞƳƻƴǘǊŜǊ ŎƻƳƳŜƴǘ 

ces cinq catégories de mesures de contrôle ƻƴǘ ŞǘŞ ŎƘƻƛǎƛŜǎΣ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊes et vérifiées 

 

1. groupe expérimental comparable au groupe témoin (par stratification si possible ; par randomisation toujours),  

2. mesures comparables dans les deux groupes (par double insu des évaluateurs et des patients),  

3. conditions expérimentales (alias co-traitements) comparables dans les deux groupes (par double insu des soignants et des 

patients),  

4. comparaison effective : observances positives et négatives adéquates, sans report (switch) ; sans abandon ou perdus de vue, 

ŘƻƴŎ ǎŀƴǎ ōƛŀƛǎ ŘΩŀǘtrition;  

5. signification statistique valide Υ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜ per protocole ǎΩƛƳǇƻǎŜ ǇƻǳǊ ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ Υ ǉǳΩŀǊǊƛǾŜ-t-il quand 

on consomme effectivement ce produit Τ ǎƛ ŜƭƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǾŀƭƛŘŜ Ŝǘ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜΣ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ǇǊŀƎƳŀǘƛǉǳŜ ǇŜǊŘ ŘŜ sa justification. 

Faut prendre en compte les mesures répétées (a) sur sous-groupes ou (b) dans le temps ou (c) sur une multitude de critères de 

jugement même si prédéfinis. Les critères combinés ne sont valides que si homogènes, ce qui est très rare.  

 

VALEUR PRAGMATIQUE 

La validité externe ou confiance dans la pertinence, la représentativité (relevance221), est-elle suffisante pour justifier les effets 

ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎΣ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜǎ Ŝǘ Ŏƻǳǘǎ Ŝǘ ǎŜǊǾƛǊ ŘΩŀǊƎǳƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ǇǊŜƴŘǊŜ ŘŜǎ décisions thérapeutiques ?  

 

1. sélection des participants se rapprochant de la clientèle visée, de la clientèle qui sera effectivement rejointe sur le terrain 

όǎŜƭƻƴ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƘƻǊǎ ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴύ 

2. mesures par critères cliniques (et non substitutifs) et valides (sans critères combinés hétérogènes), importants médicalement 

et pour le patient  

3. conditions expérimentales se rapprochant de la pratique usuelle,  

 

4. comparaison ǇŜǊǘƛƴŜƴǘŜ όŘƻǎŜ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘŜΣ ŘǳǊŞŜ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜΣ ƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ ŀǘǘŜƴŘǳŜΣ ǾǊŀƛ ǇƭŀŎŜōƻΣ ŎƻƳǇŀǊŀǘŜǳǊ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘΧύ  

5. ampleur suffisante (alias signifiance clinique) du bénéfice (exprimée en différences absolues et non relatives, en NNT 

(annualisés pour les traitements au long cours Τ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜǎ ŘŜ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜύΤ ŎŜǘǘŜ ŀƳǇƭŜǳǊ Řƻƛǘ ƧǳǎǘƛŦƛŜǊ 9LaΣ 

contraintes et ŎƻǳǘǎΦ [ΩŀƴŀƭȅǎŜ ǇŀǊ intention de traitement ǎΩƛƳǇƻǎŜ ǇƻǳǊ ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ Υ ǉǳΩŀǊǊƛǾŜ-t-il quand on prescrit 

ce produit en pratique courante, mais même en présence de signification statistique impressionnante (genre P infinitésimal), 

                                                           
219 Bernard Dalbergue, Omerta, page 141 
220 http://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1002288 
221 Ibidem 

http://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1002288
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elle ne représŜƴǘŜ ǉǳΩǳƴŜ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ǇŀǎǎŜǊ Ł ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ǇǊŀƎƳŀǘƛǉǳŜΦ /ΩŜǎǘ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘΩǳƴŜ ǎǳǇŞǊƛƻǊƛǘŞ ƻōǎŜǊǾŞŜ 

qui doit être discutée dans la conclusion, accompagnée de son intervalle de confiance 

 

SÉCURITÉ 

[ŀ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ Řŀƴǎ ƭΩinnocuité est-elle bien évaluée Κ [ΩŜǎǎŀƛ ŀ-t-il la puissance nécessaire de détection des EIM importants ? 

 

1. Les participants choisis doivent être aussi prédisposés aux EIM prévisibles que la population cible (celle qui sera rejointe et 

ŜȄǇƻǎŞŜΣ ǎŜƭƻƴ ƭΩ!aa Ŝǘ ƘƻǊǎ !aaύΣ ǎŀƴǎ ŜȄŎlusion par une phase de qualification (run-in) qui épure les intolérants 

 

2. Les méthodes de mesures doivent être capables de déceler et quantifier les EIM prévisibles/attendus, et les EIM 

imprévisibles/inattendus 

 

3. Les conditions expérimentales ne doivent pas protéger des EIM prévisibles/attendus, par exemple par un cotraitement des 

EIM prévu ou non a protocole 

 

пΦ [Ŝǎ ŘƻǎŜǎ Ŝǘ ƭŜ ŎƘƻƛȄ Ŝǘ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ƴŜ ŘƻƛǾŜƴǘ Ǉŀǎ ŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŀ ǘƻȄƛŎƛǘŞ ŘΩǳƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ŘŜ comparaison ni 

réduire celle du produit expérimenté. Déjà les essais de produits à usage prolongé sont tous trop courts pour déceler les EIM 

ǘŀǊŘƛŦǎΣ Ŝǘ ƻƴ ƛƴǘŜǊǊƻƳǇǘ ǇŀǊŦƻƛǎ ǳƴ Ŝǎǎŀƛ ǇƻǳǊ ŞǾƛǘŜǊ ƭŀ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘΩ9La ƎşƴŀƴǘǎΣ ǳƴŜ ǘǊƛŎƘŜǊƛŜ ǇƻǳǊǘŀƴǘ ǘƻƭŞǊŞŜΦ 

 

5. On doit analyser Řŀƴǎ ƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴ Ře protéger les patients et non les promoteurs Υ ƻƴ ƛƴŎƭǳŜǊŀ όŀύ ƭŀ ƭƛƳƛǘŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜ ŘŜ ƭΩL/ 

des EIM prévisibles/attendus non survenus (par la règle des trois, par exemple) ; (b) les NNH des EIM survenus Τ όŎύ ƭΩŀƳǇƭŜǳǊ 

des EIM observés Τ όŘύ ƭΩƛƳǇǳǘŀōƛƭƛǘé (causalityύ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ 9La ƎǊŀǾŜ ǉǳŀƴŘ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾƛǘŞ όcompleteness) le permet.  

 

LÉGALISATION DE TUEURS EN SÉRIE 

EN : legalisation of serial killers  

NOTE : métaphore 

EX : hƴ ǇŜǳǘ ǳǘƛƭƛǎŜǊ ŎŜǘǘŜ ŞǇƛǘƘŝǘŜ ǇƻǳǊ ǉǳŀƭƛŦƛŜǊ ŎŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ōŀƴƴƛǎ ǉǳΩŀǇǊŝǎ ŘŜǎ ŘƛȊŀƛƴŜǎΣ ŘŜǎ ŎŜƴǘŀƛƴŜǎΣ ǾƻƛǊŜ ŘŜǎ ƳƛƭƭƛŜǊs 

de décès attribuables : « Prendre un médicament qui a fait ses preuves en cas de besoin est sage. Prendre un médicament 

quand celŀ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ Ŝǎǘ ƴƻƴ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ƛƴǳǘƛƭŜ Ŝǘ ŎƻǳǘŜǳȄΣ Ƴŀƛǎ ŘŀƴƎŜǊŜǳȄΦ /ƻƳƳŜ ƛƭ ŀǊǊƛǾŜ ǎƻǳǾŜƴǘΣ ƭŜ ǊŜƳŝŘŜ ǉǳƛ 

devait vous soulager transforme votre existence en cauchemar ou se métamorphose en tueur en série222» 

 

« Le prix Galien fut accordé au Vioxx (ǊƻŦŞŎƻȄƛōύ Ŝƴ CǊŀƴŎŜΣ ǳƴ ŀƴ ŀǾŀƴǘ ŘΩŀǇǇǊŜƴŘǊŜ ǉǳŜ ŎŜǘǘŜ ƴƻǳǾŜŀǳǘŞ ŀǾŀƛǘ ǇŜǳǘ-être tué de 

нл Ł пл ллл ŀƳŞǊƛŎŀƛƴǎ Ŝǘ Şǘŀƛǘ Ŝƴ ǉǳŜƭǉǳŜ ǎƻǊǘŜ ǳƴ ΨǘǳŜǳǊ Ŝƴ ǎŞǊƛŜ ƭŞƎŀƭƛǎŞΩ ǇƻǳǊ п ŀƴǎΗ223» 

 

LIBELLÉ subst. 

EN : labeling ; label ; wording ; mention 

NOTE : en anglais label désigne plus souvent le document officiel dans son entier appelé monographie ou Résumé des 

caracéristiques du produit (RCP) ou AMM ou mention légale (package insert ; product monograph) 

DOM : réglementation du RCP 

DES: un texte224, une mention dans le RCP, dans une notice 

 

EX : Ajout du libellŞ (labeling) adoptŞ Ŝƴ нллф ǎǳǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ǎǳƛŎƛŘŀƛǊŜΧ  !Ƨƻǳǘ Řǳ libellŞ de classe (class labeling) adopté en 2010  

ǎǳǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ŦǊŀŎǘǳǊŜǎ ƻǎǎŜǳǎŜǎΧ !Ƨƻǳǘ ŘŜ libellŞ adoptŞ en 2008 relatif ŀǳ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴΧ !Ƨƻǳǘ ŘŜ ƭŀ mention 

ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƘŞǇŀǘƛǘŜΧ Le libellé ŘΩǳƴŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ƎŀǊŘŜΧ ƭŜ texte ǎǳǊ ƭŀ ǇƘŀǊƳŀŎƻǾƛƎƛƭŀƴŎŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ƛƴŎƻƳǇƭŜǘΧ  

 

SOC Υ [Ŝǎ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎ ŀǇǇƻǊǘŞǎ Ł ƭΩ!aa ƻǊƛƎƛƴŀƭŜ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŀ ǇƘŀǊƳŀŎƻǾƛƎƛƭŀƴŎŜ ǊŞǎǳƭǘent de négotiations souvent 

ƘƻǳƭŜǳǎŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ Ŝǘ ƭŜǎ ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ ŎŀǊ ƭŜǎ ƛƴŘǳǎǘǊƛŜƭǎ ƻƴǘ ƘƻǊǊŜǳǊ ŘŜǎ ŀƧƻǳǘǎ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ŜƳōŀǊŀǎǎŀƴǘǎ 

pouvant nuire aux ventes et la loi dans certains pays empêche les autorités de suspendre ou retirer du marché, favorisant les 

ƛƴǘŞǊşǘǎ ŘŜǎ ŦƛǊƳŜǎ ŀǳ ŘŞǇŜƴǎ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ EX : « The wording of a warning Χ ǘƘŜ labeling ƻŦ ǘƘŜ ǎŜƴǘŜƴŎŜΧ ǘƘŜ 

                                                           
222 JC St-Onge. Préface de Mourir sur Ordonnance de Terence Young 
223 Debré & Even, 2011 
224 Prescrire 2009 ; 29(304) : 155 
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labeling ƻŦ ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ ƛƴ ǘƘŜ ǇǊƻŘǳŎǘ ƳƻƴƻƎǊŀǇƘΧ ǘƘŜ safety labelingΧ Ŏŀƴ ōŜ ƳƛǎƭŜŀŘƛƴƎ η 

 

LIBELLER  

DOM : réglementation du RCP 

= rédiger selon la réglementation ; inclure dans la monographie 

SYN: mentionner ; inscrire ; enregistrer ; inclure 

EX : « Le suicide ne fut mentionné Řŀƴǎ ƭŜǎ ƳƻƴƻƎǊŀǇƘƛŜǎ ŘŜǎ ŀƴǘƛŘŞǇǊŜǎǎŜǳǊǎ Lw{ ǉǳΩŀǇǊŝǎ ƭŜǎ ŜŦŦƻǊǘǎ ǎƻǳǘŜƴǳǎ ŘŜ ŎǊƛǘƛǉǳŜǎ 

ŎƻƴǾŀƛƴŎǳǎΧ [ΩŀƎŜƴŎŜ ŀ ƭƻƴƎǘŜƳǇǎ Ƴŀƭ libellé ƭŜǎ ƛƴŎƛŘŜƴǘǎ ƴŜǳǊƻǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ ŘΩǳƴ ŀƴǘƛ-dépresseur déguisé en anti-tabagique 

(Chantix) » 

EN : to label 

 
LITTÉRATURE ET DOCUMENTATION 
1. Documentation publiée (concernant un produit de santé) 
EN : literature 
 
2. Documentation complète, publiée et non publiée.  
DOM : transparence 
 
Elle comprend davantage que les seuls articles publiés :  
ŀύ ƭŜ ŘƻǎǎƛŜǊ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ pré-AMM complet, incluant les essais pivots  
b) les rapports individuels des participants aux essais (gardés sous clé sous prétexte de secret industriel),  
Ŏύ ƭŜǎ ƴƻǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ǇŀǊǾŜƴǳǎ ŀǳȄ ŦŀōǊƛŎŀƴǘǎ Ŝǘ ŀǳȄ ǊŝƎƭŜƳŜƴǘŜǳǊǎ ŀǇǊŝǎ ƭΩ!aa,  
d) les résumés des caractéristiques du produit et les notices au patients,  
e) la publicité (généralement trompeuse) 
f) les échanges règlementaires (habituellement secrets) entre fabricants et agences,  
g), les articles originaux (la documentation primaire),  
Ƙύ ƭŜǎ ƛƴŦƻǊƳŜǊŎƛŀǳȄ Ŝǘ ŞŘƛǘƻǊƛŀǳȄ ŘŜ ǎƻǳǘƛŜƴ όƻǊŎƘŜǎǘǊŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǊŜƭŀǘƛƻƴƴƛǎǘŜǎ Ŝǘ ǎƛƎƴŞǎ ǇŀǊ ŘŜǎ ƭŜŀŘŜǊǎ ŘΩƻǇƛƴƛƻƴύ 
 
NDT : on devrait limiter littérature aux travaux publiés, et préférer documentation quand on inclut par exemple les autres 
sources ŎƛǘŞŜǎΣ Ŝǘ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ƻōǘƛŜƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ǉǳΩŀǳ ŎƻƳǇǘŜ ƎƻǳǘǘŜ ŀǇǊŝǎ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ǊŜǉǳşǘŜǎΣ ƻǳ ŀǇǊŝǎ ǳƴ ǇǊƻŎŝǎ ǉǳŀƴŘ ƭŀ 
justice exige du fabricant la divulgation de toutes les données pertinentes mais auparavant cachées 
EN : documentation  
 

LOGICIEL DE PRESCRIPTION 

SYN Υ ƭƻƎƛŎƛŜƭ ŘΩŀƛŘŜ Ł ƭŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ 

EN : prescribing software 

SOC : attention à ceux qui sont gratuits, souvent orientés par les fabricants Χ 

 

MAFIA PHARMACEUTIQUE 

* Tina Anselmi fut une ministre de la Santé (IT) incorruptible et une grande dame ŘŜ ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ƛǘŀƭƛŜƴƴŜ : résistante, 

première femme ministre, première personne à figurer sur un timbre poste de son vivant. Comme elle voulait en 1978 retirer 

ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ƧǳƎŞǎ ƛƴŀǇǇǊƻǇǊƛŞǎ ǇŀǊ ǳƴŜ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ŘΩŞǾŀƭǳation, on lui offrit un pot-de-vin de 32 G 

ŘŜ ƭƛǊŜǎ ŘŞǇƻǎŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ōŀƴǉǳŜ ǎǳƛǎǎŜ ŘŜ ǎƻƴ ŎƘƻƛȄΦ 9ƭƭŜ ǊŜŦǳǎŀ Ŝǘ ǎΩŜƳǇǊŜǎǎŀ ŘŜ ǎƛƎƴŜǊ ƭŜ ŘŞŎǊŜǘ ŘΩƛƴǘŜǊŘƛŎǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ǇǊƻduits. 

/ŀƭƻƳƴƛŞŜ Řŀƴǎ ǳƴ ƧƻǳǊƴŀƭΣ ŜƭƭŜ Ŧǳǘ ŀǳǎǎƛ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ŀǘǘŜƴǘŀǘ ǊŀǘŞ  : une bombe prête à exploser fut trouvée dans le jardin de sa 

ǎǆǳǊ Ƙŀōƛǘŀƴǘ Ł ŎƾǘŞ Ƴŀƛǎ ǇŀǊ ŎƘŀƴŎŜ ƭŀ ƳƛƴƛǎǘǊŜ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ Ł ƭŀ ƳŀƛǎƻƴΦ wŞŦŞǊŜƴŎŜǎ Ŝƴ ŦǊŀƴœŀƛǎ225 et en italien226 

 

ϝ ¢ƛǘǊŜ ŘΩǳƴ ƭƛǾǊŜ ŘŜ tŜǘŜǊ Gøtzsche, Médicaments mortels et crime organisé (DK) 

* On serait devant un système mafieux, selon Philippe Even dans Corruption et crédulité en médecine, Paris : Le Cherche-Midi ; 

2015.(FR) 

 

MALADIE INVENTÉE 

EN : made-up disease 

                                                           
225 La mafia pharmaceutique et agro-alimentaire. Louis De Brouwer, 1999, page 302 
226 https://traterraecielo.live/2018/02/24/big-pharma-volle-corrompere-con-32-miliardi-il-nostro-ministro-della-sanita-come-al-solito-ma-
quella-volta/ 

https://traterraecielo.live/2018/02/24/big-pharma-volle-corrompere-con-32-miliardi-il-nostro-ministro-della-sanita-come-al-solito-ma-quella-volta/
https://traterraecielo.live/2018/02/24/big-pharma-volle-corrompere-con-32-miliardi-il-nostro-ministro-della-sanita-come-al-solito-ma-quella-volta/
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SOC: « Le façonnage nosographique entraîne le façonnage thérapeutique227 » - « En 1908 George Bernard Shaw poursuivait sa 

critique en accusant son auditoire [ de médecins ] ŘΩƛƴǾŜƴǘŜǊ ŘŜǎ ƴƻƴ-maladiesΣ ŘŜ ǘǊǳǉǳŜǊ ƭŜǎ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǎΩŀǊǊƻƎŜǊ ǳƴ 

pouvoir sur les libertés humaines228» 

 

/ƻƳƳŜ ƭΩŀ ǎƛ ōƛŜƴ ŜȄǇǊƛƳŞ ƭŜ ǇƘƛƭƻǎƻǇƘŜ ōǊƛǘŀƴƴƛǉǳŜ WƻƘƴ Austin (vǳŀƴŘ ŘƛǊŜ ŎΩŜǎǘ ŦŀƛǊŜ, 1970, traduction), « les mots 

ǇǊŦƻǊƳŀǘƛŦǎ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ŀŎǘŜǎ ǉǳƛ ƛƳǇƻǎŜƴǘ ƭŜǳǊ ǊŞŀƭƛǘŞ Χ ƭŜǎ Ƴƻǘǎ Ŧƻƴǘ ŘŜǎ ŎƘƻǎŜǎΧ ƴƻƳƳŜǊ ŎΩŜǎǘ ŀǳǎǎƛ ŦŀƛǊŜ ŜȄƛǎǘŜǊΧ ƭŜǎ Ƴƻǘǎ ƴe 

ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ǉǳŜ ŘŜǎ Ƴƻǘǎ Χ ƭŜǎ ƛŘŞƻƭƻƎǳŜǎ ǘƛŜƴƴŜƴǘ Ł ƭŜǳǊǎ Ƴƻǘǎ Ŝǘ ǘŜƴǘŜƴǘ ŘŜ ƭŜǎ ƛƳǇƻǎŜǊΧ Ŝǘ ŎƘƻƛǎƛǊ ǳƴ Ƴƻǘ ƴΩŀ ǊƛŜƴ ŘŜ ōŀƴŀƭ ŎŀǊ 

souvent il vise à agir sur le comportement »229 

 

MALADIE VIRTUELLE 

EN : virtual disease 

« Facteur de risque, phase préclinique, manifestation infraclinique de certaines maladies. Cet énorme groupe comprend tous les 

ŎŀƴŎŜǊǎ ώ ŀǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛǉǳŜǎ ϐ ŘŞǇƛǎǘŞǎΣ ƭΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜΣ ƭΩƘȅǇŜǊƎƭȅŎŞƳƛŜ ŘŜ ǘȅǇŜ нΣ ƭŀ Ƴǳǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƎŝƴŜǎ .Ǌ/ŀм Ŝǘ нΣ les 

ŀƴŞǾǊƛǎƳŜǎ ŀǊǘŞǊƛŜƭǎΣ ƭΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜΣ ώ ƭΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ƻŎǳƭŀƛǊŜΣ ƭŜǎ ŘŞǇƾǘǎ ŘŜ ŎŀƭŎƛǳƳΣϐ ŜǘŎΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭŀǊƛǘŞǎ ƻǳ ΨŀƴƻƳŀƭƛŜǎΩ 

ŀƴŀǘƻƳƛǉǳŜǎΣ ƳƻƭŞŎǳƭŀƛǊŜǎ ƻǳ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜǎ ǉǳƛ ƴΩƻƴǘ ƧŀƳŀƛǎ ŘƻƴƴŞ ƭƛŜǳ Ł ǳƴ instant clinique vécu par leurs porteurs. 

 

[ŀ ōƛƻƳŞŘŜŎƛƴŜ ŘŞŦƛƴƛǘ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ǾƛǊǘǳŜƭƭŜǎΣ Ƴŀƛǎ ŘŜƳŜǳǊŜ ƛƴŎŀǇŀōƭŜ ŘΩŜƴ ǇǊŞǾƻƛǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ individuelle. Un 

anévrisme peut ne jamais se fissurer, une mutation génétique peut ne jamais avoir de traduction phénotypique, un cancer 

localisé peut demeurer indéfiniment localisé, voire disparaître. Bref, une maladie virtuelle peut ne pas amputer les années-

ǉǳŀƭƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ǾƛŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜΦΦΦ  

 

Ce caractère aléatoire se vérifie de façon singulière (voire inattendue) au niveau des traitements pharmacologiques des facteurs 

ŘŜ ǊƛǎǉǳŜΧ ŎƻƴŦƛǊƳŀƴǘ ƭŀ ƴŀƠǾŜǘŞ ǇŜǊǎƛǎǘŀƴǘŜ ŘŜ ƭŀ ōƛƻƳŞŘŜŎƛƴŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ǾƛǊǘǳŜƭƭŜǎΧ [ΩŀǎǎƛƳƛƭŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜ ŘŜ ƭŀ 

ƳŀƭŀŘƛŜ ǾƛǊǘǳŜƭƭŜ ǇŀǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŧƛƴƛǘ ǇŀǊ ŀŎǉǳŞǊƛǊ ǳƴ ǇƻƛŘǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝǘ ǳƴ ǾŞŎǳ ƳƻǊōƛŘŜ ŀǳǎǎƛ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘΣ ǾƻƛǊŜ ǇƭǳǎΣ ǉǳΩǳƴŜ 

bronchite chronique, une migraine ou une maladie auto-immune.  

 

Le pouvoir biomédical a réussi ƭΩŜȄǇƭƻƛǘ ŘŜ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŜǊ ŘŜǎ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ Ŝƴ ŘŜǎ ǊŞŀƭƛǘŞǎ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜǎ Ŝǘ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ 

ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜǎΣ Řƻƴǘ ƭŜ ǾŞŎǳ ƳƻǊōƛŘŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǇŀǊŦƻƛǎ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł ŎŜƭǳƛ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ǊŞŜƭƭŜΧ Ŝǘ ŀ ƎŞƴŞǊŞ ǳƴ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘ ŘŜ 

ƳƻǊōƛŘƛǘŞΧ Lƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŜȄŀƎŞǊŞ ŘŜ ŘƛǊŜ ǉǳΩŜƴ нлмс Ǉƭǳǎ ŘŜ ол ҈ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŀŘǳƭǘŜ Ŝǎǘ ǇƻǊǘŜǳǎŜ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ 

virtuelle et certainement plus de 60 ҈ ŀǇǊŝǎ ƭΩŃƎŜ ŘŜ ср ŀƴǎΦ230» - La prévention quaternaire (dite P4) vise à en protéger la 

population 

 

MALADIES MERCANTILES 

EN : mercantile diseases 

SOC : Les plus payantes sont les maladies inventées, les maladies virtuelles (facteurs de risque, pré-maladies), les maladies 

chroniques, les maladies orphelines, les cancers terminaux  

 

MALFAISANCE DES ENTREPRISES 

SYN : méfaits des entreprises 

EN : corporate malfeasance / wrongdoings 

EX : « Coalition against wrongdoings of Bayer231»- « The malfeasance of multinational drug companies pushing unsafe 

products232 » 

 

MANOEUVRES OBSTRUCTIONNISTES  

EN : evergreening manoeuvers 

EX : « The drug company Pfizer is adding yet another twist to its efforts to delay generic competitors. As The New York Times 

reports (12.11.2011), the company seems to have struck a deal with certain pharmacy benefit managers τ the middlemen in 

                                                           
227 JY Feberey. Prescrire 2011 ; 31(330) : 314 
228 Petr Skrabanek, op. cit. p 29 
229 Yves Gingras, Le Devoir 20.1.2018, page B10 http://www.ledevoir.com/societe/le-devoir-de-philo/518052/quand-les-mots-font-des-choses 
230 Luc Perino, 2016. http://www.jle.com/fr/revues/med/e-

docs/pour_une_epistemologie_du_soin_maladies_reelles_virtuelles_et_potentielles_307737/article.phtml?tab=texte - xref_cite_fn3 
231 http://www.cbgnetwork.org/4.html 
232 Peter King, 20.12.2010, ON LINE opinion (AU) 

http://www.ledevoir.com/societe/le-devoir-de-philo/518052/quand-les-mots-font-des-choses
http://www.jle.com/fr/revues/med/e-docs/pour_une_epistemologie_du_soin_maladies_reelles_virtuelles_et_potentielles_307737/article.phtml?tab=texte#xref_cite_fn3
http://www.jle.com/fr/revues/med/e-docs/pour_une_epistemologie_du_soin_maladies_reelles_virtuelles_et_potentielles_307737/article.phtml?tab=texte#xref_cite_fn3
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the pharmaceutical industry τ to block generic versions of Lipitor233 » 

SYN Υ ƳŀƴǆǳǾǊŜǎ ŀƴǘƛ-copie; ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ŘΩŜȄŎƭǳǎƛǾƛǘŞ κ ŘΩŞǘƛǊŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ōǊŜǾŜǘǎ 

 

DOM : pharmacoéconomie 

SOC Υ 9ƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ǳǘƛƭƛǎŞŜǎ ǇŀǊ ǳƴ ŘŞǘŜƴǘŜǳǊ ŘŜ ōǊŜǾŜǘ ŞŎƘǳ ǉǳƛ ǾŜǳǘ ǇǊƻƭƻƴƎŜǊ ǳƴ ƳƻƴƻǇƻƭŜΣ ǊŜǘŀǊŘŜǊ ǎŀƴǎ ƭŞƎƛǘƛƳƛǘŞ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ǎǳǊ 

le marché de sa copie générique, telle que stipulée par réglementation qui fixe le délai, et ainsi freiner le recours aux génériques 

 

« Les manoeuvres anti copies et le harcèlement judiciaire des génériqueurs sont monnaie courante » - « Les innombrables 

ƭƻōōƛŜǎ ƘŀǊŎŝƭŜƴǘ ŘŜ ǎǳǊŎǊƻƛǘΣ Ŝƴ ǇŜǊƳŀƴŜƴŎŜΣ ƭΩOffice européen des brevets (OEB), dont le siège est à Munich, dans le but de 

ǊŜǘŀǊŘŜǊ ƭŜ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎǘŜƳǇǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ ƭŜǎ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴǎ ŘΩŜƴǘǊŞŜ ǎǳǊ ƭŜ ƳŀǊŎƘŞ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ƎŞƴŞǊƛǉǳŜǎ234» 

 

« En matière de commercialisation des médicaments, la concurrence fonctionne mal, les grands groupes pharmaceutiques 

ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀǳȄ ƻƴǘ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ǘƻǳǘŜǎ ǎƻǊǘŜǎ ŘΩŀǊƎǳǘƛŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǘǊƛǇŀǘƻǳƛƭƭŀƎŜǎ ǇƻǳǊ ŜƳǇşŎƘŜǊ ŀǳǘŀƴǘ ǉǳŜ ǇƻǎǎƛōƭŜ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ǎǳǊ ƭe 

ƳŀǊŎƘŞ ŘŜ ǊŜƳŝŘŜǎ Ǉƭǳǎ ŜŦŦƛŎŀŎŜǎ Ŝǘ ǎǳǊǘƻǳǘ ǇƻǳǊ ŘƛǎǉǳŀƭƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ƎŞƴŞǊƛǉǳŜǎ ōŜŀǳŎƻǳǇ Ƴƻƛƴǎ ŎƘŜǊǎΧ  

 

Conséquence Υ ƭŜ ǊŜǘŀǊŘ Řǳ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘŜǳǊ Ł ŀŎŎŞŘŜǊ ŀǳȄ ƎŞƴŞǊƛǉǳŜǎ ǎŜ ǘǊŀŘǳƛǘ ǇŀǊ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎ ǇŜǊǘŜǎ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 

patients eux-mêmes mais également pour les systèmes de Sécurité sociale à la charge des États (et donc, aussi, des 

ŎƻƴǘǊƛōǳŀōƭŜǎύΧ  

 

Des masses gigantesques de liquidités procurent aux Big Pharma ǳƴŜ ǇǳƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ŦŜǳ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜ ŀōǎƻƭǳƳŜƴǘ ŎƻƭƻǎǎŀƭŜ ǉǳΩƛƭǎ 

utilisent en particulier pour tenter de ruiner, au moyen de couteux procès à répétition, les plus modestes fabricants de 

génériques235η ǎŜƭƻƴ ƭΩŀƴŎƛŜƴ ǊŞŘŀŎǘŜǳǊ Ŝƴ ŎƘŜŦ Řǳ Monde Diplomatique 

 

« [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜǎ ƎǊŀƴŘŜǎ ŦƛǊƳŜǎ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ł ǊŜǘŀǊŘŜǊΣ ǇŀǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ǇƻǎǎƛōƭŜǎΣ ƭŀ ŘŀǘŜ ŘŜ ǇŞǊŜƳǇǘƛƻƴ Řǳ ōǊŜǾŜǘΦ 9ƭƭŜǎ 

multiplient dans ce but le brevetage de compléments superflus de la molécule originale (un polymorphe, une forme cristalline, 

ŜǘŎΦύ ǉǳƛ ŜƴǘǊŀƞƴŜƴǘ ŀǊǘƛŦƛŎƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ƭŜ ǇǊƻƭƻƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ǎǳǊ ƭŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ Ŝǘ ƛƴǘŜǊŘƛǎŜƴǘ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ǎǳǊ ƭŜ ƳŀǊŎhé 

des génériques équivalents236» 

 

MARCHAND adj. 

EN : mercantile 

SYN : mercantile 

DOM : éthique des soins 

SOC: « [ŀ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ƳŀǊŎƘŀƴŘŜ ŘŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘŜ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜΧ ¢ƘŜ ƳŜǊŎŀƴǘƛƭŜ ƳŜŘƛŎŀƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ƻŦ ƭƛŦŜΩǎ ǇǊŜŘƛŎŀƳŜƴǘǎ » 

* Le chant des sirènes commerciales (commercial siren songsύ Ŧŀƛǘ ƳƛǊƻƛǘŜǊ ŘŜǎ ǇƛƭǳƭŜǎ ƳƛǊŀŎƭŜǎ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƻōésité, le vieillissement, 

ƭŜǎ ƳŀƭƘŜǳǊǎΣ ƭŜǎ ǘǊŀŎŀǎΣ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎΣ ƭŀ ƳƻǊǘΧ 

 

MARCHANDISATION 

DOM : anthropologie médicale; éthique des soins ; eugénisme Τ ƎǊŜŦŦŜ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ ; reproduction 

EN : commodification 

EX : « La marchandisation des parties du corps humŀƛƴΧ ¢ƘŜ ŎƻƳƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ƻŦ ƘǳƳŀƴ ōƻŘȅ ǇŀǊǘǎ » 

 

MARIAGE CONTRE NATURE 

EN : unholy marriage 

EX : « [ΩƘƻƳŞƻǇŀǘƘƛŜ Ŝƴ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜΣ ǳƴ ƳŀǊƛŀƎŜ ŎƻƴǘǊŜ ƴŀǘǳǊŜ237 Χ Homeopathy in drug stores, an unholy alliance » 

 

MATÉRIOVIGILANCE SCANDALEUSE 

SOC Υ [Ŝǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ Implant files publiés fin 2018 par le /ƻƴǎƻǊǘƛǳƳ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜǎ ƧƻǳǊƴŀƭƛǎǘŜǎ ŘΩŜƴǉǳşǘŜ sont 

accablants Τ Ǉƭǳǎ ŘŜ нрл ƧƻǳǊƴŀƭƛǎǘŜǎ ŘΩŜƴǉǳşǘŜ ŘŜ ос Ǉŀȅǎ ȅ ƻƴǘ ŎƻƴǘǊƛōǳŞΦ tǊƻǘƘŝǎŜǎ ŘŜ ƘŀƴŎƘŜ όƻƴ Ŏƻƴƴŀƞǘ ƭŜ ǎŎŀƴŘŀƭŜ ŘŜǎ 

prothèses métal-sur-métal, enfin abandonnés), implants mammaires (on connaît la fraude des implants français PIP dont 18 000 

                                                           
233 http://www.propublica.org/article/pfizers-latest-twist-on-pay-for-delay, 14.11.2011 
234 Ignacio Ramonet 2009, site http://www.legrandsoir.info/Mafias-pharmaceutiques.html 
235 Ignacio Ramonet 2009, site http://www.medelu.org/spip.php?article265 
236 Ignacio Ramonet. http://www.legrandsoir.info/Mafias-pharmaceutiques.html 
237 http://lacoupedhygie.fr/index.php/2017/07/19/lhomeopathie-na-rien-a-faire-en-pharmacie/ 

http://www.nytimes.com/2011/11/12/health/plan-would-delay-sales-of-generic-for-lipitor.html?_r=1&ref=todayspaper
http://www.propublica.org/article/pfizers-latest-twist-on-pay-for-delay
http://lacoupedhygie.fr/index.php/2017/07/19/lhomeopathie-na-rien-a-faire-en-pharmacie/
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porteuses durent les faire enlever), stents, pacemakers, défibrillateurs, soutiens vaginaux, implants hormonaux, tout y passe.  

 

/ǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŀǇǊŝǎ ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǉǳŀǎƛ ƴǳƭǎΣ ŀƎŜƴŎŜǎ ŘŜ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŎŀǇǘƛǾŜǎ Řǳ ƭƻōōȅ ŘŜǎ 

fabrƛŎŀƴǘǎ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘǎΣ Ŝǘ ǎƛƭŜƴŎŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ όŎƘƻȅŞǎύ ǉǳƛ ƭŜǎ ǇƻǎŜƴǘ ǎŀƴǎ ǇƻǎŜǊ ŘŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴΦ hƴ ƳŜǘ ǎǳǊ ƭŜ ƳŀǊŎƘŞ ŘŜǎ 

produits sans évaluation clinique. Les chirurgiens ne sont pas renseignés sur les complications rapportées aux fabricants et ils 

tolèrent cette omerta. Les agences refusent de divulguer les déclarations de matériovigilance même en invoquant la Loi sur 

ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΦ 

 

ϝ 9ƴ 9ǳǊƻǇŜ ŘŜǎ ƳƛƭƭƛŜǊǎ ŘŜ ǎŞǉǳŜƭƭŜǎΣ ŘΩƛƴǾŀƭƛŘƛǘŞǎΣ ǇŀǊŦƻƛǎ ŘŜ ŘŞŎŝǎΣ ǎƻƴǘ ŘŜƳŜǳǊŞǎ ŎƻƴŦƛŘŜƴǘƛŜƭǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǎƛƎƴŀlements de 

malfonctions ont triplé depuis durant ƭŜǎ ŀƴƴŞŜ ΨмлΦ ¢ƻǳǘŜŦƻƛǎ ƭŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜǎ ŦŀōǊƛŎŀƴǘǎ ŀ ŞǘƻǳŦŦŞ Řŀƴǎ ƭΩǆǳŦ ǳƴ Ǉƭŀƴ ŘŜ 

ǊŜǎǎŜǊǊŜƳŜƴǘǎ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜǎΣ ǎƻƛǘ ŘŜ ŎƻƴŦƛŜǊ Ł ƭΩ9Ƴŀ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳΩŀǳȄ ŦŀōǊƛŎŀƴǘǎ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩ!aaΣ ǉǳŀƴŘ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ƭŀ 

députée européenne Dagmar Roth-Behrendt fut défait au Parlement en 2013. Plusieurs fabricants états-uniens essaient leurs 

ǇǊƻŘǳƛǘǎ Ŝƴ 9ǳǊƻǇŜ Ł ŎŀǳǎŜ ŘΩǳƴŜ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŜƴŎƻǊŜ Ǉƭǳǎ ƭŀȄƛǎǘŜ ǉǳŜ ŎƘŜȊ ŜǳȄΤ ǉǳŀƴŘ ƭŜ .aW ŎƻƳǇŀǊŀ ƭΩ!aa ŘŜ нлс 

nouveaux dispositiŦǎ ŀǳȄ ;Φ¦Φ Ŝǘ Ŝƴ 9ǳǊƻǇŜΣ ƛƭ ŘŞŎƻǳǾǊƛǘ ǉǳŜ ŎŜǳȄ ŀǇǇǊƻǳǾŞǎ ŘΩŀōƻǊŘ Ŝƴ 9ǳǊƻǇŜ ǎƻǳŦŦǊŀƛŜƴǘ ǇǊŝǎ ŘŜ о Ŧƻƛǎ Ǉƭǳǎ 

ŘΩŀƭŜǊǘŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭǎΦ238 

 

* On lira impérativement The Danger Within Us: America's Untested, Unregulated Medical Device Industry And One Man's Battle 

par Jeanne Lenzer239 et sa recension en français240. Ainsi que toutes les publications du Consortium par ses membres 

EN : scandalous medical device surveillance  

 

MÉDECIN BAILLONNÉ 

gagged doctor 

ϝ !ƭŀƛƴ .ǊŀƛƭƭƻƴΧ 

 
MÉDECIN SUPPLÉANT 
médecin remplacant (CA) 
*  /Ŝǎ ǊŜƳǇƭŀœŀƴǘǎ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ǘŞƳƻƛƴǎ ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŞǎ ŘΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜǎ ƛǊǊŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ƻǳ ƴƻƴ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ŎƻƴǘŜȄǘŜ - Cette 
pratique expose au harcèlement par les collègues dont on remet en question les ordonnances les plus déraisonnables, si jamais 
on a le cƻǳǊŀƎŜ ŘŜ ƭŜ ŦŀƛǊŜΤ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ŎŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǇǊŜǎŎǊƛǘǎ ΨŁ ǾƛŜΩΣ ǘŜƭǎ ǉǳΩǳƴŜ ǎǘŀǘƛƴŜΣ ƭŜ ŎƭƻǇƛŘǊƻƎŜƭΣ ƭΩŞǎƻƳŞǇǊŀȊƻƭŜΣ ƭŀ 
ŘǳƭƻȄŞǘƛƴŜΧ241 
locum doctor 

MÉDECINE GÉNÉRALE : RÉHABILITATION IMPÉRATIVE 

EN : rehabilitation of general practice is compelling 

EX : « The only hope for medicine lies with generalists. They are still much more likely to see you when you walk into their office 

and notice differences from one visit to the next. Faced with the consequences of a bunch of partialists [= overprescribing 

specialists] piling drug on top of drug so that people end up on 10 or 20 drugs per day, generalists are leading the push to de-

prescribe. They have been the first doctors to rebel against guidelines, rating scales and Electronic Medical Records242 ». 

 

SOC : Ce sont des généralistes qui ont fondé et animent les revues Prescrire et Médecine, le Formindep et plusieurs blogues 

ƛƴŘŞǇŜƴŘŀƴǘǎ όŀǘƻǳǘŜΣ ΧύΣ ǉǳƛ ǇǊƻƳŜǳǾŜƴǘ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǉǳŀǘŜǊƴŀƛǊŜ όWŀƳƻǳƭƭŜ Ŝǘ ŎƻƭƭΦύΣ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ƭŜ ƳƛŜǳȄ ǇƭŀŎŞǎ ǇƻǳǊ Ŏƻƴǎǘŀǘer 

les effets indésiraōƭŜǎ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǇǊŜǎŎǊƛǘǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎΣ ǉǳƛ ŘŞƴƻƴŎŜƴǘ ƭŜǎ ǘǊŀǾŜǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ό½ŀŦŦǊŀƴΣ Χύ ǉǳƛ ƻƴǘ 

envie de déprescrire quand ils gèrent les affections de longue durée, qui connaissent les conditions de vie et le bilan médical et 

pharmaceutiquŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ ǉǳƛ ŘŞƴƻƴŎŜƴǘ ƭŜǎ ŘƛǊŜŎǘƛǾŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŀōŜǊǊŀƴǘŜǎΣ ƭŜǎ ŘƻǎǎƛŜǊǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ ŞƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜǎ ƛƴŀŘŀǇǘŞǎΧ 

 

MÉDECINE HYPOCRATIQUE 

EN : Hypocratic medicine 

NOTE Υ ǾŜǊǎƛƻƴ ƛǊƻƴƛǉǳŜ ŘΩǳƴŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ǉǳƛ ƴΩŀǇǇƭƛǉǳŜ Ǉƭǳǎ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ Řǳ {ŜǊƳŜƴǘ ŘΩIƛǇǇƻŎǊŀte dont le Primum Non Nocere 

en matière de thérapeutique 

 

                                                           
238 Diffusion numérique 28.11.2018 - https://www.bmj.com/content/bmj/363/bmj.k4999.full.pdf 
239 Little, Brown And Company; 2017 - ISBN - 10:0316343765 et 13:9780316343763 
240 http://docteurdu16.blogspot.com/search?q=lenzer&x=0&y=0 
241 Jacques Le Lann. Rev Prescrire 2010 ; 30(325) : 871 
242 https://davidhealy.org/generalists-and-partialists/ 

https://www.bmj.com/content/bmj/363/bmj.k4999.full.pdf
http://docteurdu16.blogspot.com/search?q=lenzer&x=0&y=0
https://davidhealy.org/generalists-and-partialists/
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MÉDECINE PERSONNALISÉE 

Sens 1. Science et pratique médicale ciblée sur la génomique 

EN : personalized / precision medicine 

SOC Υ tƻǳǊ ƭΩƛƴǎǘŀƴǘ ƛƭ Ŝǎǘ ŎƻƴǎǘŀǘŞ ǳƴ ŞŎƘŜŎ ǉǳŀƴǘ ŀǳȄ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎΣ ǳƴ ŘŀƴƎŜr pour les participants, des marqueurs invalides, une 

ŘŞǇŜƴǎŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜΣ ƻƴ ƭŀ ǉǳŀƭƛŦƛŜ ƳşƳŜ ŘΩŀǘǘǊŀǇŜ-nigaud243. Même si la mucoviscidose (fibrose hystique) et la myopathie de 

Duchenne sont liées à un gène, pas encore de traitement en vue244. 

 

Sens 2. Pratique médicale centrée sur le patient.  

Adaptation de la médecine factuelle au contextes médical et socio-économique du patient en pratique courante 

EN : patient-centered medicine 

 

MÉDECINE PHARMACEUTIQUE 

= Discipline médicale concernant : 

a) les aspects cliniqǳŜǎ ŘŜ ƭŀ ŘŞŎƻǳǾŜǊǘŜΣ ƭŀ ƳƛǎŜ ŀǳ ǇƻƛƴǘΣ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΣ ƭΩŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘ ό!aaύ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ;  

b) les aspects médicaux de leur promotion, leur réglementation, leur utilisation et leur surveillance après mise sur le marché.  

 

9ƭƭŜ Ŝǎǘ ǇǊŀǘƛǉǳŞŜ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘΩǳƴŜ ŦƛǊƳŜ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜ ƴƻǾŀǘǊƛŎŜ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ǇŀǊ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ Ł ƭΩŜƳǇƭƻƛ ŘŜ ŎŜƴǘǊŜǎ 

ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜǎΣ ŘΩŀƎŜƴŎŜǎ Řǳ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ƻǳ ŘŜ ǎƻŎƛŞǘŞǎ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ł ŎƻƴǘǊŀǘΦ [Ŝǎ médecins pharmaceutiques sont 

des experts du médicament.  

 

SOC : cette sous spécialité est reconnue par le Collège royal des médecins du Royaume-Uni. La FDA offre des stages de 

ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜΦ vǳŜƭǉǳŜǎ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŞǎ Řŀƴǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ Ǉŀȅǎ ŘŞŎŜǊƴŜƴǘ ŘŜǎ ŘƛǇƭƻƳŜǎ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ 

discipline,245. Les plus consciŜƴŎƛŜǳȄ ǘŜƴǘŜƴǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǊƛƎǳŜǳǊ Ŝǘ ƭΩŞǘƘƛǉǳŜ Řǳ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ 

ŀǇǊŝǎ ŎƻƳƳŜǊƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ǉǳƛǘǘŜ Ł ŘŜǾƻƛǊ ŎƻƴŦǊƻƴǘŜǊ ƭŜǳǊǎ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊǎΣ ǾƻƛǊŜ Ł ƭŜǎ ŘŞƴƻƴŎŜǊ όŁ ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ƻǳ ŎƻƳƳŜ ƭŀƴŎŜǳǊǎ 

ŘΩŀƭŜǊǘŜύ Ŝǘ Ŝƴ Ǌƛǎǉǳŀƴǘ ŘŜ ǇŜǊŘǊŜ ƭŜǳǊ ŜƳǇƭƻƛ ƻǳ ŘΩşǘǊŜ ƳǳǘŞǎ ƘƻǊǎ-de-ƴǳƛǊŜΧ 

EN : pharmaceutical medicine 

 

MÉDECINE PRÉVENTIVE 

EN : preventive medicine 

SOC Υ ά[ŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛǾŜ ǎŜ ƧƻǳŜ ǇƭŜƛƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǘǊƻƛǎ ŦŀŎŜǘǘŜǎ ŘŜ ƭΩŀǊǊƻƎŀƴŎŜ :  

a) Premièrement, elle est agressive dans sa quête péremptoire όŀǳǘƻǊƛǘŀƛǊŜύ ŘΩƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ƛƴŘŜƳƴŜǎ ŘŜ ǘƻǳǘ ǎȅƳǇǘƾƳŜ Ŝƴ ƭŜǳǊ 

disant ce ǉǳΩƛƭ Ŧŀǳǘ ŦŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ǊŜǎǘŜǊ Ŝƴ ōƻƴƴŜ ǎŀƴǘŞ 

 

b) Deuxièmement, elle est présomptueuse, tant elle est sûre que les interventioƴǎ ǉǳΩŜƭƭŜ ŘŞŦŜƴŘ ŦŜǊƻƴǘ Ŝƴ ƳƻȅŜƴƴŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ 

bien que de mal à ŎŜǳȄ ǉǳƛ ƭΩŀŎŎŜǇǘŜǊƻƴǘ Ŝǘ ȅ ŀŘƘŞǊŜǊƻƴǘ  

c) Enfin, la médecine préventive est tyrannique (dominatrice) dans ses attaques contre ceux qui remettent en question la valeur 

de ses recommandationsέ246 » 

 

« La description de David Sackett ŘŜ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛǾŜ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜ ǇŀǊŦŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀǳǎǎƛ Ł ǎƻƴ ŘŞǾƻƛŜƳŜƴǘ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ 

prédictive et prescriptive. Son article paru en 2002 dans le Canadian Medical Association Journal) sous le titre The Arrogance or 

Preventive Medicine est fort instructif pour comprendre comment le système pousse structurellement la médecine vers des 

rôles qui ne sont pas les siens ς et que nous ne devons pas accepter, tels que :  

 

a) son arrogance,  

b) son agir présomptueux et impérieux,  

Ŏύ ƭŜǎ ǇǊŞŎŜǇǘŜǎ ǉǳΩŜƭƭŜ ƴΩŀ aucune légitimité à formuler,  

d) son incapacité à reconnaître ses limites et à accepter la critique,  

 

                                                           
243 JP Boissel et R Boussageon. Médecine 2015 ; 11(1) : 32 
244 Rouy et Léonard. Médecine 2015 ; 11(5) : 222 
245 http://www.fpm.org.uk/, consulté 8.8.2011 - « Pharmaceutical medicine is branch of medical science that deals with the discovery, 

development, evaluation, registration, monitoring and medical aspects of marketing of drugs for the advantage of patients and public health 
246 Iona Heath.  BMJ 2009;338:b2529 - doi: http://dx.doi.org/10.1136/bmj.b2529 (Traduction Formindep sur http://cancer-
rose.fr/presse/temoignage/) 

http://www.cmaj.ca/content/167/4/363.full
http://www.cmaj.ca/content/167/4/363.full
http://www.fpm.org.uk/
Pharmaceutical%20medicine%20is%20branch%20of%20medical%20science%20that%20deals%20with%20the%20discovery,%20development,%20evaluation,%20registration,%20monitoring%20and%20medical%20aspects%20of%20marketing%20of%20drugs%20for%20the%20advantage%20of%20patients%20and%20public%20health
Pharmaceutical%20medicine%20is%20branch%20of%20medical%20science%20that%20deals%20with%20the%20discovery,%20development,%20evaluation,%20registration,%20monitoring%20and%20medical%20aspects%20of%20marketing%20of%20drugs%20for%20the%20advantage%20of%20patients%20and%20public%20health
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e) son rôle de rouage dans la machinerie du profit industriel, avec les médecins comme exécutants et victimes consentantes »247, 

sans oublier les décideurs en santé publique qui, en plus de jouer le même rôle de complices consentants, assume souvent les 

coûts associés (e.g. pour certains vaccins et certains dépistages) 

f) elle est caracérisée par « [ΩƛƳƳƻŘŜǎǘƛŜ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎΣ Ŝǘ ŘŜǎ ǇǊŞǘŜƴǘƛƻƴǎ ǘǊƛƻƳǇƘŀƭƛǎǘŜǎ248 » 

 

MÉDICAMENT DE SPÉCIALITÉ 

EN : specialty drug 

Ґ ŘŜǎǘƛƴŞ ŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŎƻƳǇƭŜȄŜΣ ǎƻǳǾŜƴǘ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜΣ ƻǳ ǊŀǊŜ 

SOC : Lancées à des prix souvent inabordables, ils grèvent souvent les budgets ou demeurent simplement inaccessibles 

 

MÉDICAMENT EN QUESTION 

Sens 1 : médicament remis en question 

EN : drug / medicine called into question 

 

Sens 2 Υ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ κ ŞǘǳŘƛŞ κ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŞ κ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀƭ 

EN : drug of interest ; study drug 

 

MÉDICAMENT LE PLUS VENDU 

DOM : marketing 

EN : top selling drug ; top selling drug product 

SYN : médicament / spécialité en tête des ventes / aux meilleures ventes 

NOTE : médicament meilleur vendeur est un calque inutile 

 

MÉDICAMENTS SOI-DISANT ANTI-ALZHEIMER 

EN : so called anti-alzheimer medicines 

DOM : psychogériatrie 

 

SOC : « En octobre 2016 la Commission de la transparence au sein de la Haute Autorité de santé (FR) prône le déremboursement 

ŘŜ ǉǳŀǘǊŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ƧǳƎŞǎ ƛƴŜŦŦƛŎŀŎŜǎ Ŝǘ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴ ƎƻǳŦŦǊŜ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊ ǇƻǳǊ ƭŀ {ŞŎǳΦ [ΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Ŝǎǘ ŀǳ ƳƛŜǳȄ ƳƛƴƛƳŜΣ elle 

ƴΩŀǘǘŜƛƴǘ Ǉŀǎ Ŝƴ ǘƻǳǘ Ŏŀǎ ƭŜ ǎŜǳƛƭ ŘŜ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜΣ Ŝǘ ŎŜƭŀ Řŀƴǎ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ Řƻƴǘ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŘŞǇŀǎǎŞ ǎƛȄ ƳƻƛǎΦΦΦ  

 

5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ȅ Şǘŀƛǘ ŞǘǳŘƛŞŜ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛǾŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ Υ ƭΩŃƎŜ 

moyen était de 75 ans, les personnes qui souffraient de maladies associées étaient éliminées. Bref, la population était biaisée. 

9ƴŦƛƴΣ ƭŀ /ƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ǊŜƳŀǊǉǳŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ƴΩŀ ŀǳŎǳƴŜ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ŎŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŀǳ ƭƻƴƎ ŎƻǳǊǎΧ  

 

/Ŝƭŀ ƴŜ ǇŜǊƳŜǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǎŀǾƻƛǊ ǎΩƛƭǎ ŎƘŀƴƎŜƴǘ ƭŜ ŘŜǎǘƛƴ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎΣ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΣ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜΣ ƻǳ ŘŜ Ǉƻuvoir 

ŎƘƻƛǎƛǊ ŘŜ ǊŜǎǘŜǊ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜΦ [Ŝǎ ǎŜǳƭǎ ŜŦŦŜǘǎ ƻōǎŜǊǾŞǎ ƭΩƻƴǘ ŞǘŞ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴŜ ŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ƛƴǘŜƭƭŜŎǘǳŜƭles peu 

ǇŜǊǘƛƴŜƴǘŜΣ Ŝǘ ƳşƳŜ ǎǳǊ ŎŜǘǘŜ ŞŎƘŜƭƭŜ ƭŜ ǎŜǳƛƭ ƳƛƴƛƳǳƳ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŀǘǘŜƛƴǘΦ 5ƻƴŎΣ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŀǳ ƳƛŜǳȄ ŜȄǘǊşƳŜƳŜƴǘ ƳŀǊginale, à 

ŎƻǳǊǘ ǘŜǊƳŜΧ 

 

Les données de tolérance pointent des effets indésirables importants, notamment digestifs fréquents, cardio-vasculaires 

(potentiellement graves bien que peu fréquents), mais aussi des symptômes psychiques comme des cauchemars, des crises 

ŘΩŀƴƎƻƛǎǎŜ ŜǘΣ ŜƴŦƛƴΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ǾŀǊƛŞǎ ŎƻƳƳŜ ŘŜǎ ŎǊŀƳǇŜǎΣ ŘŜǎ ǊƘƛƴƛǘŜǎΣ Ǉŀǎ ŦƻǊŎŞƳŜƴǘ ƎǊŀǾŜǎ Ƴŀƛǎ ǉǳƛ ŜƳǇƻƛǎƻƴƴŜƴǘ ƭŀ Ǿie 

quotidienne des malades249 » 

 

* Une analyse pragmatique rigoureuse et une logique épistémique appropriée ont contribué à cette décision, néammoins bien 

tardive. Et la ministre française de la santé Marisol Touraine décida  - ǊŜƭŀǘƛƻƴƴƛǎǘŜǎ ƛƴŘǳǎǘǊƛŜƭǎΣ ƭŜŀŘŜǳǊǎ ŘΩƻǇƛƴƛƻƴ Ŝǘ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘŜ 

patients sponsorisés obligent - de continuer à rembourser. On verra ce que le gouvernement Macron fera  

 

MÈME  

                                                           
247 Elena Pasca, 19.03.2012 - Site http://pharmacritique.20minutes-blogs.fr/ 
248 Bernard Cassou, cité par J Peneff, page 73 
249 http://www.liberation.fr/france/2016/10/19/alzheimer-les-produits-prescrits-ne-sont-pas-utiles_1523050 

http://www.liberation.fr/france/2016/10/19/alzheimer-les-produits-prescrits-ne-sont-pas-utiles_1523050
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= Élément culturel reconnaissable répliqué et transmis par l'imitation du comportement d'un individu ǇŀǊ ŘϥŀǳǘǊŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎΧ un 

élément d'une culture (prise ici au sens de civilisation) pouvant être considéré comme transmis par des moyens non génétiques, 

en particulier par l'imitation 

SOC Υ [Ŝǎ ƳŜƴŜǳǊǎ ŘΩƻǇƛƴƛƻƴ ǎǇƻƴǎƻǊƛǎŞǎ ǎƻƴǘ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎŜǎ ǘǊŀƴǎƳŜǘǘŜǳǊǎ ŘŜ ƳŝƳŜǎΣ ƛƭǎ ǇǊŜǎŎǊƛǾŜƴǘ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳǘŞǎ Ŝǘ ǘƻǳǘŜ ƭŀ 

profession prescrit ces nouveautés, souvent à tort 

EN : meme 

NOTE : coined by Richard Dawkins 

= a unit of cultural transmission, analogous to a gene. Genes transmit biological information, whereas memes are ideas that 

transmit cultural information; it behaves like a virus that moves through a population, taking hold in each person it infects. Just 

ŀǎ ǎƻƳŜ ǇŜƻǇƭŜ ōƭŀƳŜ ǘƘŜƛǊ ƛƭƭ ƘŜŀƭǘƘ ƻƴ ōŀŘ ƎŜƴŜǎΣ ƛǘΩǎ ǘƛƳŜ ǿŜ ōƭŀƳŜ ǘƘŜ ǇƻƻǊ ƘŜŀƭǘƘ ƻŦ ǎƻƳŜ ƻŦ ƻǳǊ ǇǳōƭƛŎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ ƻƴ bad 

memes250 

 

MENEUR D’OPINION SPONSORISÉ 

EN : influential sponsored key opinion leaders(KOL); sponsored thought / knowledge leader 

« Knowledge leaders and key regulators who propagate bullshit are either on the dole from corporations and/or very wealthy 

industrial players or employed by them, as the primary force behind the sustained exaggeration of benefits over harms. The 

individual amped up by the power of corporate or obscene wealth players becomes a true force for the desecration of the 

truth251 ». 

 

MERCENAIRE 

SYN : expert embauché  

EN : hired gun 

« Seemingly independent whore doctors were hired guns for the company252 » 

SOC : « Des médecins experts se transforment en mercenaires ǇƻǳǊ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ǎŀƴǎ ŘƛǾǳƭƎǳŜǊ ƭŜǳǊǎ ƭƛŜƴǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎ ηΣ ŎŜ ǎƻƴǘ ƭŜǎ 

ƳŜƴŜǳǊǎ ŘΩƻǇƛƴƛƻƴ sponsorisés : voir cette ENTRÉE 

 

MESURES DÉRÉGULATRICES 

EN : deregulatory measures 

SOC : Les agences qui accélèrent les autorisations, retardent leur réactions aux signaux de pharmacovigilance et ne contrôlent 

Ǉŀǎ ƭΩŜƴǾƻƭŞŜ ŘŜǎ ǇǊƛȄΣ ƭŜ Ŧƻƴǘ ǇŀǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘŜ mesures dérégulatrices 

 

MÉTHODES D’IMPUTATION 

SYN Υ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ŘΩƛƳǇǳǘŀōƛƭƛǘŞ 

EN : causality assessment methods 

DOM : pharmacovigilance 

a) questionnaire chiffré : la méthode de Naranjo, avec échelle de rang à quatre niveaux 

b) questionnaire narratif Υ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘŜ ŘŜ ƭΩhƳǎ ŀǾŜŎ ŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ Ǌang à six niveaux 

c) table de décision : méthode française officielle (Dangoumau et Bégaud), échelle à cinq niveaux  

Řύ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ōŀȅŞǎƛŜƴƴŜ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩ!ǊƭƛƴƎǘƻƴ ό[ŀƴŜΣ IǳǘŎƘƛƴǎƻƴΣ YǊŀƳŜǊΣ bŀǊŀƴƧƻύ ōŀǎŞŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ253: 

la meilleure en principe, mais trop lourde à appliquer; pour expertiser un cas litigieux ou publier un signal important; échelle 

continue de 0 à 1 

e) approche bayésienne simplifiée par des échelles analogues visuelles254; non adoptée parce que trop exigeante  

f) intuition, jugement global non structuré de cliniciens expérimentés : utilisée chaque jour par les cliniciens bien avisés et 

consciencieux qui doivent décider de continuer, réduire ou interrompre un produit suspect; cependant insuffisante pour 

rapporter une observŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŀǳȄ ƛƴǎǘŀƴŎŜǎ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞŜǎΤ Ŧŀǳǘ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ŘΩŀǊƎǳƳŜƴǘǎ ǇǊŞŎƛǎ 

g) le jugement global (aussi appelé introspection globale, intuition quantifiée) de pharmacovigiles bien formés après prise en 

ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩƛƳǇǳǘŀǘƛƻƴ ǇƻǎǎƛōƭŜs 

 

                                                           
250 Alan Cassels, evidencenetwork, 2012 
251 Warren Bell, 2017 
252 David Healy, Deadly Medicines, page 100 
253 Hutchinson TA, Lane DA. Assessing methods for causality assessment of suspected adverse drug reactions. J Clin Epidemiol 1989; 42: 5-16 
254 Hoskins RE, Mannino S. Causality assessment of adverse drug reactions using decision support and informatics tools. PEDS 1992; 1: 235-249 

http://fr.wikipedia.org/wiki/%C3%89l%C3%A9ment
http://fr.wikipedia.org/wiki/Culturel
http://fr.wikipedia.org/wiki/Mim%C3%A9tisme
http://fr.wikipedia.org/wiki/Individu
http://fr.wikipedia.org/wiki/Culture
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MÉTHODOLOGISTES ET PANELS DE DIRECTIVES 

DOM : guides de pratique; psychopharmacologie 

EN : methodologists and guideline panels 

« hǳǊ ŦƛƴŘƛƴƎǎ όŀōƻǳǘ ƳŀƧƻǊ ŘŜǇǊŜǎǎƛǾŜ ŘƛǎƻǊŘŜǊǎύ ƭŜƴŘ ǎǳǇǇƻǊǘ ǘƻ LƴǎǘƛǘǳǘŜ ƻŦ aŜŘƛŎƛƴŜΩǎ ǊŜŎƻƳƳŜƴŘŀǘƛƻƴ ŦƻǊ ƛƴŎƭǳŘƛƴƎ 

methodological experts , and they are also consistent with Eccles et al. who noted that multidisciplinary groups generally make 

more conservative recommendations than guideline development groups comprised only of content experts255 » 

SOC Υ ǇƻǳǊ ǘŜƳǇŞǊŜǊ ƭΩƻpinion biaisée de cliniciens experts de contenu en COI, il faut ajouter à ces panels des experts en 

ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜΣ ǎŀƴǎ ƻǳōƭƛŜǊ ŘŜǎ ƻƳƴƛǇǊŀǘƛŎƛŜƴǎΣ ŘŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜǎΣ ŘŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ ŘŜǎ ŀǎǎǳǊŜǳǊǎ ǇǳōƭƛŎǎΧ  

 

MEURTRES CAVIARDÉS 

EN : redacted homicides 

DOM : psychopharmacologie Τ ŎƻƳǇƭƛŎƛǘŞ ŘΩŀƎŜƴŎŜ 

 

EX Υ [ŀ ƭŜŎǘǳǊŜ Řǳ ōƭƻƎǳŜ ŘΩǳƴ ŀƳŞǊƛŎŀƛƴ Ƴƛƭƛǘŀƴǘ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ ǎǳǊƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜǾǊŀƛǘ ƛƴǘŜǊǇŜƭƭŜǊ ǘƻǳǘ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ǉui 

suit des patients sous psychotropes ou en prescrit, et fait confiance au complexe pharmaco-gouvernemental de son pays256. Ce 

père de famille déjà sensiblisé fut particulièrement piqué quand on voulut prescrire un psychostimulant à son bambin qui venait 

ŘΩŜƴǘǊŜǊ Ł ƭŀ ƳŀǘŜǊƴŜƭƭŜΦ  

 

¦ƴŜ Ŧƻƛǎ ǉǳΩƛƭ Ŝǳǘ ǇŞƴƛōƭŜƳŜƴǘ ŀǇǇǊƛǎ Ł ŘŞŎƘƛffrer les bilans trimestriels des notifications du programme national de 

ǇƘŀǊƳŀŎƻǾƛƎƛƭŀƴŎŜΣ ƭŜ ǇŀǇŀ ǎΩŜƴǉǳƛŜǊǘ ŘŜǎ ƛƴŎƛŘŜƴǘǎ mortels ǎƻǳǇœƻƴƴŞǎ ŘΩşǘǊŜ ƭƛŞǎ ŀǳȄ ǇǎȅŎƘƻǎǘƛƳǳƭŀƴǘǎ Ŝǘ ŘŞƴƛŎƘŜ ǇǊŜǎǉǳŜ 

2.000 signalements en pédiatrie. 

 

9ǘ ǾƻƛƭŁ ǉǳΩƛƭ ǘƻƳōŜ ǎǳǊ ƭe terme homicide, qui à sa grande surprise était inscrit dans plus de 700 signalements associés à des 

ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜǎΦ 9ƴ нлмп ƛƭ ǎƻǳƳŜǘ Ł ƭΩŀƎŜƴŎŜ ǳƴŜ ǊŜǉǳşǘŜ Ŝƴ ǾŜǊǘǳ ŘŜ ƭŀ [ƻƛ ǎǳǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ (FOI Act) pour obtenir copie 

des déclarations. Dix mois plus tard, aucune réponse. En 2015 il enclenche une poursuite contre la FDA et est inondé par 3.000 

pages de documents en moins de 3 mois.  

 

Sauf que des centaines de pages sont majoritairement ou entièrement caviardées. Un porte-parole gouvernemental explique 

ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ζ ƭΩŜȄŜƳǇǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƴŦƛŘŜƴǘƛŀƭƛǘŞ η ŀǇǇƭƛǉǳŞŜ ǘǊŝǎ ŜȄŎŜǇǘƛƻƴƴŜƭƭŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ [ƻƛ ǎǳǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΦ 9ƴ 

ŀƎƛǎǎŀƴǘ ŀƛƴǎƛ ƭΩŀƎŜƴŎŜ ǾƛƻƭŜ ǇƻǳǊǘŀƴǘ ǎŜǎ ǇǊƻǇǊŜǎ ƭƻƛǎ όǊŝƎƭŜ нм /Cw нлΦумύΦ {ǳƛǾŜƴǘ ŘŜǎ ǊŞŎƛǘǎ ŘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ 

authentiques : 

 

Vignette 1. 

Par son acharnement, ce papa curieux et dérangeant découvre que le 12 avril 2016 la FDA avait livré, dans un Rapport 

périodique de pharmacovigilance à son Comité consultatif de pédiatrieΣ ǳƴŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǘǊƻǳōƭŀƴǘŜ ǉǳΩƻƴ ǊŜŦǳǎŀƛt de lui 

ǘǊŀƴǎƳŜǘǘǊŜ Ŝǘ ǉǳƛ ǊŜƭŀǘŀƛǘ ƭŜ ƳŜǳǊǘǊŜ ŎƻƳƳƛǎ ǇŀǊ ǳƴŜ ŦƛƭƭŜǘǘŜ ŘŜ мл ŀƴǎ ŜȄǇƻǎŞŜ Ł ƭŀ ƭƛǎŘŜȄŀƳŦŞǘŀƳƛƴŜ ό±ȅǾŀƴǎŜϰ Τ 9ƭǾŀƴǎŜϰ Ŝƴ 

Suisse).  

 

Il avait auparavant seulement reçu le rapport # 10 21 34 69 (caviardé pour les intrus et renuméroté !) mais lΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 

ǎŜƴǎƛōƭŜ Řǳ ǊŀǇǇƻǊǘ І мл нм оп су όƭΩƻǊƛƎƛƴŀƭ ƴƻƴ ŎŀǾƛŀǊŘŞύ ǎŜ ƭƛǎŀƛǘ ŎƻƳƳŜ ǎǳƛǘ : 

 

« ¦ƴ ōŞōŞ ŦƛƭƭŜ ŘŜ о Ƴƻƛǎ Ŝǎǘ ƭŀƛǎǎŞŜ ǎŜǳƭŜ Ŝƴ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŦƛƭƭŜǘǘŜ ŘŜ мл ŀƴǎΣ ŦƛƭƭŜ ŘŜ ǎŀ ƎŀǊŘƛŜƴƴŜΦ /ŜǘǘŜ ŦƛƭƭŜǘǘŜ ǎΩŞǘŀƛǘ vu 

prescrire la lisdexamfétaminŜ ό±ȅǾŀƴǎŜύ ǇƻǳǊ ¢ŘŀƘΣ ǘǊƻǳōƭŜ ƻǇǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜƭ Ŝǘ ǘǊƻǳōƭŜ ŘΩŀǘǘŀŎƘŜƳŜƴǘΦ [Ŝ ōŞōŞ ŀ ǎǳōƛ ǳƴŜ ǾŀǊƛŞǘŞ 

ŘŜ ƭŞǎƛƻƴǎΦ [ΩŀǳǘƻǇǎƛŜ ŀǘǘǊƛōǳŀ ƭŜ ŘŞŎŝǎ Ł ǳƴŜ ŀǎǇƘȅȄƛŜ Ŝǘ ǳƴŜ ǎǳŦŦƻŎŀǘƛƻƴ ǊŞǎǳƭǘŀƴǘ ŘΩǳƴ homicide. De plus, le sang du bébé 

ŎƻƴǘŜƴŀƛǘ ŘŜǎ ǘǊŀŎŜǎ ŘΩŀƳǇƘŞǘŀƳƛƴe »  

 

[Ŝ моΦпΦнлмсΣ ƭŜ ǇŀǇŀ ƛƴŘƛƎƴŞ ŘŞƴƻƴŎŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭΩŀǎǎƛǎǘŀƴǘ Řǳ tǊƻŎǳǊŜǳǊ ƎŞƴŞǊŀƭ ŘŜǎ ;Φ-U.. Celui-ci répond le 

surlendemain que la FDA avait décidé de retirer (sic) les détails du cas de son site web, rien de moins. Et la veille le fabricant 

ǾŜƴŀƛǘ ŘŜ ǎƻǳƳŜǘǘǊŜ ǳƴ ŘƻǎǎƛŜǊ ŘΩ!aa ǇƻǳǊ ƭŜ ±ȅǾŀƴǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǊƛƳŞǎ Ł ƳŃŎƘŜǊ όǇƭǳǎ ŦŀŎƛƭŜǎ Ł ŎƻƴǎƻƳƳŜǊ ǇŀǊ ƭŜǎ ƧŜǳƴŜǎ 

enfants). 

 

                                                           
255 Cosgrove et al. Psychother Psychosom 2017; 86: 168ς170 
256 Andrew Thibault, 2016 sur http://www.madinamerica.com/2016/05/the-fda-is-hiding-reports-linking-psych-drugs-to-homicides/ 

http://www.madinamerica.com/2016/05/the-fda-is-hiding-reports-linking-psych-drugs-to-homicides/
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¦ƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ǘƾǘ ƭΩŀƎŜƴŎŜ ŀǾŀƛǘ ŀǇǇǊƻǳǾŞ ƭΩ!ŘȊŜƴȅǎ ·w-h5¢Σ ǇǊŜƳƛŜǊ ŎƻƳǇǊƛƳŞ Ł ŘŞƭƛǘŜƳŜƴǘ ōǳŎŎŀƭ ŘΩŀƳǇƘŞǘŀƳƛƴŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 

enfants Tdah, et dont le Résumé des caractéristiques du produit incluait « [ΩŀƴȄƛŞǘŞΣ ƭΩƘƻǎǘƛƭƛǘŞΣ ƭΩŀƎǊŜǎǎƛƻƴΣ Ŝǘ ƭΩƛŘŞŀǘƛƻƴ 

suicidaire ou homicidaire ». 

 

/ŜǘǘŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞ Ŧǳǘ ƘƻƳƻƭƻƎǳŞŜ ŎƻƳƳŜ ōƛƻŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘ ŘŜ ƭΩ!ŘŘŜǊŀƭƭ ·wϰ ǉǳƛ ŞǘǊŀƴƎŜƳŜƴǘ ƴŜ ŎƻƴǘƛŜƴǘ Ǉŀǎ Ŝƴ нлмр ƭΩƛŘŞŀǘƛƻƴ 

ƘƻƳƛŎƛŘŀƛǊŜ Řŀƴǎ ǎŀ ƳƻƴƻƎǊŀǇƘƛŜ ōƛŜƴ ǉǳŜ ƭŀ ƭΩƛŘŞŀǘƛƻƴ ǎǳƛŎƛŘŀƛǊŜ ȅ ǎƻƛǘΦ [ΩƛŘŞŀǘƛƻƴ homicidaire est maintenant libellée pour le 

±ȅǾŀƴǎŜϰ ŘŜǇǳƛǎ нлмн όŀǳȄ ;Φ-U. ; mais pas encore au Canada en 2015) ; cet ajout protège le fabricant contre les poursuites.  

 

Vignette 2 : 

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ Řǳ ǊŀǇǇƻǊǘ І тф тф лмсΣ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ǳƴ ƘƻƳƛŎƛŘŜ ŎƻƳƳƛǎ ǇŀǊ ǳƴ ƧŜǳƴŜ ŎŀƴŀŘƛŜƴ ŘŜ мс ŀƴǎ ǎƻǳǎ ŦƭǳƻȄŞǘƛƴŜΦ 5ŀƴǎ ǳƴ 

ǇǊŜƳƛŜǊ ǘŜƳǇǎ ƭΩŀƎŜƴŎŜ ǊŜŦǳǎŀ ŘŜ ŘƛǾǳƭƎǳŜǊ ŀǳ ǇŝǊŜ ƛƴǉǳƛǎƛǘŜǳǊ ƭŀ ƴŀǊǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǾŝƴŜƳŜƴǘǎΣ ǇǊŞǘŜȄǘŀƴǘ ƭŀ Ŏonfidentialité des 

ǇŀǊǘƛŜǎΤ Ƴŀƛǎ Ŝƴ ƛƴǎƛǎǘŀƴǘ ƛƭ ƻōǘƛƴǘ ƭΩƻǇƛƴƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Řǳ ŘŞŎƭŀǊŀƴǘ : « [Ŝ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜ ƴƻǘƛŦƛŎŀǘŜǳǊ ŀ ƧǳƎŞ ǉǳŜ ƭΩhomicideΣ ƭΩŀǳǘƻ-

ƳǳǘƛƭŀǘƛƻƴΣ ƭŀ ƳŀƴƛŜ Ŝǘ ƭΩŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻƴ Şǘŀǘ ŞǘŀƛŜƴǘ ǊŜƭƛŞŜǎ Ł ƭŀ ŦƭǳƻȄŞǘƛƴŜ ǉǳƛ ƭΩŀ ǇƻǳǎǎŞ Ł ǇŜǊŘǊŜ ƭa tête et a contribué à ses 

gestes »  

 

Vignette 3 : 

Le rapport enregistré sous le numéro # 94 64 514 concerne une australienne de 35 ans ayant consommé de la nortriptyline et 

tué sa fille. Dans un premier temps la FDA avait caviardé les éléments entre guillemets, classés ci-dessous selon leur équivalent 

séméiologique  :  

 

ŀύ ƛŘŞŀǘƛƻƴ ǎǳƛŎƛŘŀƛǊŜ Ŝǘ ŎƻǳǊǘ ŘŞƭŀƛ ŘΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ζ vǳŀƴŘ ƧΩŀƛ ŎƻƳƳŜƴŎŞ Ł ǇǊŜƴŘǊŜ ƭŀ ƴƻǊǘǊƛǇǘȅƭƛƴŜΣ ƧΩŀƛ ƛƳƳŞŘƛŀǘŜƳŜƴǘ ǎƻƴƎŞ Ł 

me suicider, sans jamais avoir déjà eu de telles idées »  

 

b) parasomnie / hallucination « WΩŀƛ ǊşǾŞ ǉǳΩǳƴ ƳŀǳǾŀƛǎ ŜǎǇǊƛǘ Ƙŀōƛǘŀƛǘ Ƴŀ ŦƛƭƭŜ »  

c) délire « WΩŀƛ ŎǊǳ ǉǳŜ ƧŜ ŘŜǾŀƛǎ ŀƛŘŜǊ Ƴŀ ŦƛƭƭŜ »,  

e) automatisme « Je me sentais comme un zombie »  

 

d) somnambulisme / parasomnie / homicide « WΩŀƛ ǇǊƛǎ ǳƴ ŎƻǳǘŜŀǳΣ ƭΩŀi poignardée et me suis réveillée »  

e) dissociation « WŜ ƴΩŞǘŀƛǎ Ǉŀǎ Ƴƻƛ-même »,  

f) dépersonnalisation « WΩŞǘŀƛǎ ŎƻƳƳŜ ǎƻǊǘƛŜ ŘŜ Ƴƻƴ ŎƻǊǇǎ »,  

 

g) paranoia « Je me sentais contrôlée par des forces obscures »  

h) déchallenge positif « Je me sentis mieux en garde à vue, sans mes pilules »,  

i) rechallenge positif « À la réintroduction du traitement, les idées suicidaires réapparurent »  

 

Vignette 4 : 

[ŀ ŘŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴ І см тф тур ŘŞŎǊƛǘ ƭΩŀǳǘŜǳǊ ŘΩǳƴŜ ǘǳŜǊƛŜ-suicide au Kentuky comme étant un homme de 47 ans traité par 

ŦƭǳƻȄŞǘƛƴŜΣ ƭƛǘƘƛǳƳΣ ǘŞƳŀȊŞǇŀƳ Ŝǘ ǘǊŀȊƻŘƻƴŜΦ [ΩŀƎŜƴŎŜ Ŝƴ ŀǾŀƛǘ ŎŀǾƛŀǊŘŞ ƭŜǎ ŘŞǘŀƛƭǎ Ƴƛǎ Ł ǇŀǊǘ ƭŜ ǎǳƛŎƛŘŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ƭŜ Ŧŀit 

ǉǳΩǳƴ ƛƴŎƻƴƴǳ ŀǾŀƛǘ ǘǊŀƴǎƳƛǎ ŀǳ BMJ ŘŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ƛƴǘŜǊƴŜǎ ŘΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ ŎƻƳǇǊƻƳŜǘǘŀƴǘǎ Ŝǘ ǇǊŞǎǳƳŞǎ ζ égarés » durant le 

procès:  

 

« Les documents reçus par le BMJ, et supposément égarés durant la cause Wesbecker 1994Σ ŘŞŎƻǳƭŀƛŜƴǘ ŘΩǳƴ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳ ƴƻƳ 

ŘŜǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ŘΩǳƴŜ ŦǳǎƛƭƭŀŘŜ Ŝƴ ƳƛƭƛŜǳ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝƴ мфуфΦ WƻǎŜǇƘ ²ŜǎōŜŎƪŜǊ ŀǊƳŞ ŘΩǳƴŜ !Y-47 abattit 8 personne, en blessa 12 

autres et se tua. M. Wesbecker, déprimé depuis longtemps, avait commencé à prendre de la fluoxétine un mois avant la tuerie »  

 

/ŜǘǘŜ ǘǊŀƎŞŘƛŜ ƛƴǎǇƛǊŀ ƭŜ ƧƻǳǊƴŀƭƛǎǘŜ ŘΩŜƴǉǳşǘŜ WƻƘƴ /ƻǊƴǿŜƭƭ Ł ŞŎǊƛǊŜ ƭŜ ƭƛǾǊŜ The Power to Harm en 1998 aux éditions Penguin. 

[Ŝǎ ǎǳǊǾƛǾŀƴǘǎ Ŝǘ ǇŀǊŜƴǘǎ ŘŜǎ ŘŞŎŞŘŞǎ ǇƻǳǊǎǳƛǾƛǊŜƴǘ ƭŜ ŦŀōǊƛŎŀƴǘ Řǳ tǊƻȊŀŎϰ Ƴŀƛǎ ф ǎǳǊ мн ƧǳǊŞǎ ƭǳƛ ŘƻƴƴŝǊŜƴǘ Ǌŀƛǎƻƴ Ŝƴ мффпΦ 

Sauf que le juge eut des doutes et en 1997 fit avouer au fabricant avoir secrètement conclu une entente avec les plaignants 

durant le procès257.  

 

[Ŝ ǇŝǊŜ ŘŜ ŦŀƳƛƭƭŜ ƴΩŜƴ ǊŜǾƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ŎƻƴǎǘŀǘŜǊ ǉǳŜ ƳşƳŜ ǎƛ ŎŜǘǘŜ ǘǊŀƎŞŘƛŜ ŀ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ǘƻǳǘ ǳƴ ƭƛǾǊŜΣ ƭŀ C5! Ŏƻƴǘƛƴǳŀƛt 25 

ans plus tard à en cacher les détails. Soit dit en passant, le groupe de protection des consommateurs étatsuniens Public Citizen 

                                                           
257 Jeanne Lenzer. FDA to review « missing » drug company documents. BMJ 2004; 330: 7 
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ǇƻǳǊǎǳƛǘ ƭŀ C5! Ŝƴ ŀǾǊƛƭ нлмс ǇƻǳǊ ŀǾƻƛǊ ŎŀǾƛŀǊŘŞ ŘŜǎ ƭƛŜƴǎ ŀǾŜŎ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎǳǊǊƛŎǳƭǳƳ ǾƛǘŀŜ ŘŜ ƳŜƳōǊes 

de ses Comités consultatifs, signe que le caviardage se porte toujours bien dans cette agence. 

 

SOC Υ /Ŝ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƴƻǊƳŀƭΧ 

ŀύ 5ΩŀǾƻƛǊ Ł ǊŜŎƻǳǊƛǊ Ł ƭŀ ŘƛŀǘǊƛōŜ ŘΩǳƴ ǇŀǊŜƴǘ ǇŜǊǎǇƛŎŀŎŜ ǇƻǳǊ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŀ ǎǳǎǇƛŎƛƻƴ ŘΩhomicidalité médicamenteuse et 

ŀǇǇǊŜƴŘǊŜ ǉǳŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜ ŀƎŜƴŎŜ Řǳ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ŀǳ ƳƻƴŘŜ ŎŀǾƛŀǊŘŀƛǘ ŘŜǎ ƴƻǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŞǊŀƴƎŜŀƴǘŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜΦ 

 

b) vǳΩŀǇǊŝǎ ǊŞŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ƴƻǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ǇǊƻōŀƴǘŜǎΣ ƭΩƻƴ ǇǊƻŎǊŀǎǘƛƴŜ ǘŜƭƭŜƳŜƴǘ ŀǾŀƴǘ ŘŜ ƭŜǎ ŀƧƻǳǘŜǊ ŀǳ w/tΣ ǎǳǊǘƻǳǘ ǉǳŀƴŘ ŜƭƭŜǎ 

ǊŞǾŝƭŜƴǘ ŘŜǎ ƛƴŎƛŘŜƴǘǎ ŘŜ ƎǊŀƴŘŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ƻǳ ǎƻŎƛŞǘŀƭŜΦ {ƛ ƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƎŜƴŎŜ Ŝǎǘ ŘŜ ǇǊƻǘŞƎŜǊ ƭŀ ǊŞǇǳǘŀǘƛƻƴ Řes 

fabrƛŎŀƴǘǎ Ŝǘ ƭŀ ǎƛŜƴƴŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ƻōǎŜǊǾŀǘŜǳǊǎ ƛƴŘŞǇŜƴŘŀƴǘǎΣ ƻƴ ǇŜǳǘ ŘƛǊŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ǊŀǘŜ ǎŜǎ ŎƛōƭŜǎΦ  

 

Ŏύ 5Ŝ ŎƻƴǎǘŀǘŜǊ ǉǳŜ ƭΩƛŘŞŀǘƛƻƴ ƘƻƳƛŎƛŘŀƛǊŜ ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ǳƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ǇǳƛǎǎŜ şǘǊŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜƳŜƴǘ ƭƛōŜƭƭŞŜ Řŀƴǎ ǳƴ Ǉŀȅs 

ǎŀƴǎ ƭΩşǘǊŜ ǇǊƻƳǇǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ǘƻǳtes les autres autorités nationales. 

 

Řύ vǳŜ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƭŞƎƛǎǘŜǎ ŀǇǇŜƭŞǎ Ł ŞƭǳŎƛŘŜǊ ǳƴ ǎǳƛŎƛŘŜ ƻǳ ǳƴ ƘƻƳƻŎƛŘŜ ƴΩŜƴǾƛǎŀƎŜƴǘ Ǉŀǎ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ 

ŘΩǳƴ ƭƛŜƴ ŘŜ ŎŀǳǎŀƭƛǘŞ ǉǳŀƴŘ ŘŜǎ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜǎ ǎƻƴǘ ŘŞŎŜƭŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŀƴƎ Ŝƴ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǘƛƻƴǎ ǎǳŦŦƛsantes. 

 

En pratique généraliste il convient, avant de prescrire certains psychotropes, de penser au risque fréquent de rebond ou de ainsi 

ǉǳΩŀǳȄ ǊƛǎǉǳŜǎ ǘǊŝǎ ǊŀǊŜǎ ŘΩŀƪŀǘƘƛǎƛŜΣ ŘŜ ǾƛƻƭŜƴŎŜΣ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘŜΣ ǾƻƛǊŜ ŘΩƘƻƳƛŎƛŘŜΣ Ŝǘ ŘΩŜƴ ƛƴŦƻǊƳŜǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŎƻƴŎernées. Et de 

relire la version courante du RCP qui réserve parfois de mauvaises nouvelles dans la section de pharmacovigilance. 

 

Pour bonifier sa formation continue, on peut lire le Deadly Psychiatry and Organised Denial de Gøtzsche, assurément livre de 

lΩŀƴƴŞŜ нлмр Ŝƴ ǇǎȅŎƘƻǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ Řƻƴǘ ƭŀ ǘǊŀŘǳŎǘƛƻƴ ŀǳȄ tǊŜǎǎŜǎ ŘŜ ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ [ŀǾŀƭ όPsychiatrie mortelle et déni 

organisé) est une lecture impérative dans ce domaine. 

 

MINIMALISATION DU RISQUE 

EN : risk minimization  

DOMAINE 1 : précautions - règlementation 

SOC : Un plan de réduction des risques ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳȄ ǇǊƻǇƻǎŜ ŘŜǎ ǇǊŞŎŀǳǘƛƻƴǎΣ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ Ł ǇǊŜƴŘǊŜ ǉǳŀƴǘ Ł ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴΣ ƭŀ 

ŘǳǊŞŜΣ ƭŀ ŘƻǎŜΣ ƭŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜΦΦΦ Ŝǘ ǊŜƭŝǾŜ ŘŜǎ ōƻƴƴŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴΦ aŀƛǎ ǉǳŀƴŘ ǳƴ ǘŜƭ Ǉƭŀƴ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜΣ ŎΩŜst souvent 

Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ǇƘŀǊƳŀŎƻǾƛƎƛƭŀƴŎŜ ŘŞŦŜŎǘǳŜǳǎŜ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ !aa ŀŎŎƻǊŘŞŜ ǘǊƻǇ ƘŃǘƛǾŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŀȄƛǎƳŜ ǊŝƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜΤ ƛƭ Ŝǎǘ 

ŀƭƻǊǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ƳƛŜǳȄ ŘŜ ǎΩŀōǎǘŜƴƛǊ ŘŜ ƭŜ ǇǊŜǎŎǊƛǊŜΦ 

 

DOMAINE 2 : éthique rédactionnelle 

{h/ Υ ǊŞŘǳƛǊŜ κ ŎŀŎƘŜǊ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Řu risque est une forme de communication trompeuse, comme accorder une moindre 

ƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŀǳȄ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘΩ9La Řŀƴǎ ǳƴ w/t ŀŦƛƴ ŘŜ ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ Řŀƴǎ ǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ƻǴ ƛƭ Ŝǎǘ ŀǾŞǊŞ 

ŘŀƴƎŜǊŜǳȄΦ /ΩŜǎǘ ǳƴŜ ŎƻƳǇƻǎŀƴǘŜ ŘŜ ƭŀ conflation (inflation du rapport bénéfice-risque dans la conclusion). - « Dominique 

5ǳǇŀƎƴŜ ŀ ǎƻǳƭƛƎƴŞ ŎŜǘǘŜ ŘƛǎǘƛƴŎǘƛƻƴ Ŝƴ ǇǊŜƴŀƴǘ ǇƻǳǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎΣ ǇƻǳǊ ƭŜ Ŧǆǘǳǎ όƳŀƭŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎύ Ŝǘ ƭΩŜƴŦŀƴǘ όǘǊƻǳōƭŜǎ de 

ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘύΣ ŘŜ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Ł ƭΩŀŎƛŘŜ ǾŀƭǇǊƻƠǉǳŜ ŘǳǊŀƴǘ la grossesse258 » 

 

MISE EN GARDE EN ÉVIDENCE 

DOM : pharmacovigilance ; réglementation ; monographie 

EN : black box warning (FDA) ; prominent / major warning  

SYN : mise en garde proéminente / majeure 

= libellée en début du RCT, en caractères gras et encadrée ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘ ƴƻƛǊΦ  

 

MISE EN MARCHÉ 

EN : marketing 

SYN : mercatique ; marketing ; commercialisation 

                                                           
258Dominique Dupagne sur atoute.org le 26.2.2016 - 
http://www.atoute.org/n/article338.html?utm_source=feedburner&utm_medium=email&utm_campaign=Feed%3A+atoute%2FrxvG+%28Atout
e.org%29 
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NOTE : diffère de mise sur le marché ou AMM, une entité règlementaire 

  

MISE SUR LE MARCHÉ 

Voir AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHÉ 

 

MISSION IMPOSSIBLE 

EN : impossible mission 

SOC : Bien prescrire en toute circonstance, notamment pour le généraliste, est devenu mission impossible en pays développés à 

ŎŀǳǎŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳǇƭŜȄƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ŎƻƴǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜΣ ŘŜ ƭŀ ŘŞōŀǳŎƘŜ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭƛǎŞǎ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ǇǊƻƳotion tous 

azimuts. 

  

Prescrire moins ŘŜƳŜǳǊŜ ǳƴ Ǉŀǎ Řŀƴǎ ƭŀ ōƻƴƴŜ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴΦ /ƘŀǇŜŀǳ ōŀǎ ŀǳȄ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴǎ ǉǳƛ ƧƻǳŜƴǘ ŘΩŀōƻǊŘ ƭŜǳǊ ǊƾƭŜ ŘŜ soignants 

ǉǳŀƴŘ ƻƴ Ŝǎǘ ƳŀƭŀŘŜΣ ƴΩƛƳǇƻǊǘŜ ƻǴΣ ƴΩƛƳǇƻǊǘŜ ǉǳŀƴŘΣ Ŝƴ ǳǊƎŜƴŎŜ ŎƻƳƳŜ ŀǳ ƭƻƴƎ ŎƻǳǊǎΣ Ŝǘ ǉǳƛ ǘƛŜƴƴŜƴǘΣ ǎƻǳǾŜƴǘ à bout de bras, 

les régimes de soins de première ligne, notamment dans les systèmes publics.  

 

Le praticien, contrairement à celui qui écrit ces lignes, agit et lutte quotidiennement car il confronte des problèmes concrets : 

une bureaucratie déconnectée, les mystères de la maladie mentale et de la mort, les incertitudes biomédicales, la promotion 

fallacieuse et corruptrice, les spécialistes péremptoires et surpayés, les directives cliniques conflictuelles, les attentes irréalistes 

des patients / clients, et ƧΩŜƴ ǇŀǎǎŜΦ 

 

NÉGLIGENCE UNILATÉRALE 

* Prescrire sans se préoccuper ς ŀǾŀƴǘ ǉǳΩƛƭǎ ǎǳǊǾƛŜƴƴŜƴǘ ƻǳ ŀǇǊŝǎ ƭŜǳǊ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ς ŘŜǎ 9LaΣ ŎΩŜǎǘ ŎƻƳƳŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ƭŜ ǎȅƴŘǊƻƳŜ 

de néglience unilatérale caractéristique de certains AVC. Ce prescripteur est un pharmacothérapeute hémiplégique 

EN : unilateral neglect 

 

NEUROLEPTIQUES DE FORCE 

DOM : déontologie ; psychiatrie ; consentement 

EN : forced neuroleptics 

« ¢ƘŜ ¦b {ǇŜŎƛŀƭ wŀǇǇƻǊǘŜǳǊ ƻƴ ¢ƻǊǘǳǊŜ Ƙŀǎ ǎǘŀǘŜŘΥ ά Χ ŦƻǊŎŜŘ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ƻŦ neuroleptics and other mind-altering drugs is a 

ŦƻǊƳ ƻŦ ǘƻǊǘǳǊŜΦέ ¢ƘŜ IǳƳŀƴ wƛƎƘǘǎ /ƻƳƳƛǘǘŜŜ ŦƻǳƴŘ άǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŎ ŜȄǇŜǊƛƳŜƴǘǎ ŀƴŘ ŦƻǊŎŜŘ ƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ƻŦ ǘǊŀƴǉǳƛƭƛȊŜǊǎ Χ ǘƻ 

ŎƻƴǎǘƛǘǳǘŜ ƛƴƘǳƳŀƴ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘΦέ  

 

tŀǘƛŜƴǘǎ ŀƴŘ ǿƛǘƴŜǎǎŜǎ ŎƻƴŦƛǊƳ ǘƘƛǎΦ !ŘǾŜǊǎŜ ŜŦŦŜŎǘǎ ƻŦ όƳƛǎƴŀƳŜŘύ άŀƴǘƛŘŜǇǊŜǎǎŀƴǘǎέ ŀƴŘ άŀƴǘƛǇǎȅŎƘƻǘƛŎǎΣέ ƛƳǇǊǳŘŜƴǘƭȅ 

prescribed, include akinesia, metabolic, serotonin and neuroleptic malignant syndromes, dyskinesia, death, 

substance/medication-induced disorders mimicking mental illnesses, brain shrinkage, akathisia, inner tension, torment or 

torture, feeling of impending doom, restlessness with worsening depression, toxic hallucinations, suicide, aggression, and 

homicide. Genetically compromised metabolizers who experience adverse drug reactions receive forced injections.  

 

Prescribers are educated by ghostwritten guidelines to prescribe multiple drugs in large doses when their makers cannot 

ǇǊƻƳƻǘŜ ǘƘŜƳ ƭŜƎŀƭƭȅ ōŜŎŀǳǎŜ ǎŀŦŜǘȅ ŀƴŘ ŜŦŦƛŎŀŎȅ ƘŀǾŜ ƴƻǘ ōŜŜƴ ŜǎǘŀōƭƛǎƘŜŘ ƛƴ ŎƘƛƭŘǊŜƴΧ !ǳǎǘǊŀƭƛŀƴ IǳƳŀƴ wƛƎƘǘǎ 

Commissioner Ed Santow says "When a person is detained in prison, a mental health facility, anywhere, they remain 

human."259 » 

 

SOC Υ [Ŝǎ ŎŀƳǇŀƎƴŜǎ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜΣ ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜ ŎƻƳƳŜ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘΣ ǎƻƴǘ ǘǊƻǇ ǎƻǳǾŜƴǘ ƭŜ ǇǊŞƭǳŘŜ ŘΩǳƴ ǳǎŀƎŜ ŀōǳǎƛŦ Ŝǘ ǎŀƴǎ 

consentement 

 

NICOTINE ANTITABAGIQUE  

DOM : addiction ; remboursement public 

SOC Υ [ΩŀŘŘƛŎǘƛƻƴ Ł ƭŀ ƴƛŎƻǘƛƴŜ Ŝǎǘ ǊŜƳƛǎŜ Ŝƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŎƻƳƳŜ ǎŜǳƭ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻǳǘǳƳŀƴŎŜ Ŝǘ ƭŀ fume (smoking) demeure 

un mystère pour un tabacologue expert français260. Il se demande pourquoi la santé publique rembourse allègrement et sans 

ƘŞǎƛǘŀǘƛƻƴ ƭŜǎ ǇŀǘŎƘŜǎ ŘŜ ƴƛŎƻǘƛƴŜ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ ŦǳƳŜ ŀǳ ƭƻƴƎ ŎƻǳǊǎ Ŝǎǘ ƳƻŘŜǎǘŜ ƻǳ ƛƴŎŜǊǘŀƛƴŜΣ Ŝǘ ǉǳŜ ƭŀ 

                                                           
259 Communiqué par Yolande Lucire, 2017, psychiatre légiste (AU) 
260 Robert Molinard, Médecine 2015 ; 11(3) : 108 
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ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ŀǳ ǘŀōŀƎƛǎƳŜ ǎΩŞǘŜƴŘ ōƛŜƴ ŀǳ ŘŜƭŁ ŘŜ ƭŀ ƴƛŎƻǘƛƴŜ : cigarette, cigare, pipe, chique, prise, snus et cigarette 

électronique (même à zéro nicotine) ont tous leurs adeptes et ceux-ci ne changeraient pas leur formulation préférée. 

 

/Ŝ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ǊŜƧƻƛƴǘ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ǉǳŜ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ défumeurs réussis (successful smoking quitters) le font plus souvent par 

volonté ou contrainte médicale ou sociale, que par une béquille pharmacologique (nicotine, bupropion, varénicline) même si 

ƭΩIȅƎƛŞƴƛǎǘŜ Ŝƴ ŎƘŜŦ ŞǘŀǘǎǳƴƛŜƴ όSurgeon General) déclarait en 1988 que le tabagisme est pure addiction nicotinique. 

EN : smoking cessation nicotine 

 

NNT : COMMENT EXPLIQUER SON USAGE   

NDT : expliquer dans les deux sens du terme 

ŀύ [ΩŀǊƎǳƳŜƴǘ Υ [Ŝ ŦƻǊƳŀǘŀƎŜ ǘǊƻƳǇŜǳǊ ŘΩǳƴŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴΣ Řŀƴǎ ǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ǘǊŀƛǘŞ ǇŀǊ ǳƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀƭΣ Ŝƴ ǊƛǎǉǳŜ 

ǊŜƭŀǘƛŦ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳΩŀōǎƻƭǳ Ŝǎǘ ŎƻǳǊŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǊŜǾǳŜǎ ǎŀǾŀƴǘŜǎ Ŝǘ Ƴƻƛƴǎ ǎŀǾŀƴǘŜǎΦ hƴ ǎŀƛǘ ǉǳŜ ƭŜ nombre nécessaire de traiter est 

ƭΩƛƴǾŜǊǎŜ ŘŜ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŀōǎƻƭǳŜΦ {ƛ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘŜ ƎǳŞǊƛǎƻƴ Ŝǎǘ ŘŜ н҈ όлΣлнύ ǎƻǳǎ ǇƭŀŎŜōƻ Ŝǘ ŘŜ о҈ όлΣлоύ ǎƻǳǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΣ ƭŜ 

risque relatif de guérir est 1,5 fois ou 50% plus élevé, en divisant о ǇŀǊ нΦ aŀƛǎ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŀōǎƻƭǳǎ ƴΩŜǎǘ ǉǳŜ ŘŜ м҈ 

(0,01) en faveur du médicament en soustrayant 2 de 3. Le NNT est donc de 100 (1 / 0,01) et 99 patients ne seront pas guéris. 

 

[ΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ Ŝƴ ǊƛǎǉǳŜ ǊŜƭŀǘƛŦǎ Ŝǎǘ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞŜ Ŝƴ ŀǘǘƛǘǳŘŜ explicative ǉǳŀƴŘ ƻƴ ƛƴǘŜǊǇǊŝǘŜ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩǳƴ Ŝǎǎŀƛ ŎƭƛƴƛǉǳŜΣ Ƴŀƛǎ ƭŜ 

ŦƻǊƳŀǘŀƎŜ Ŝƴ ǊƛǎǉǳŜǎ ŀōǎƻƭǳǎ Ŝǎǘ ƛƳǇŞǊŀǘƛŦ ǉǳŀƴŘ ƻƴ ǇǊƻŎŝŘŜ Ł ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ pragmatique des résultats. Quand une agence du 

ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ŀǳǘƻǊƛǎŜ ǳƴŜ ƴƻǳǾŜŀǳǘŞ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘΩǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ǊŜƭŀǘƛŦ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛŦΣ ŜƭƭŜ ŎƻƳƳŜǘ ǳƴ ƳŞƭŀƴƎŜ ŘŜǎ 

genres erroné Ŝǘ ƭΩ!aa ŘŜǾƛŜƴǘ ǘǊƻƳǇŜǳǎŜ Τ ƻƴ ŘŜǾǊŀƛǘ ŜȄƛƎŜǊ ǉǳŜ ƭŜ ǇǊƻŘǳƛǘ ǘŜǎǘŞ ǎƻƛǘ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŀōǎƻƭǳǎΣ Ŝǘ 

suffisamment pour contrer les effets indésirables, les contraintes et les couts de la dite nouveauté. 

  

ōύ ¦ƴŜ ŀƴŀƭƻƎƛŜΥ tƻǳǊ ǾŀƛƴŎǊŜ ƭΩƛƴƴǳƳŞǊŀǘƛŜ ŀǎǎŜȊ ǊŞǇŀƴŘǳŜΣ ƛƳŀƎƛƴƻƴǎ ǉǳΩǳƴ ƳƻƴǎƛŜǳǊ ŀŎƘŝǘŜ м ōƛƭƭŜǘ ŘŜ ƭƻǘǘŜǊƛŜ Ŝǘ ŀǇǇǊŜƴŘ 

ǉǳΩƛƭ ŀ м ŎƘŀƴŎŜ ǎǳǊ м Ƴƛƭƭƛƻƴ ŘŜ ƎŀƎƴŜǊ ƭŜ ƎǊƻǎ ƭƻǘ ŎŜǘǘŜ ǎŜƳŀƛƴŜ ƭŁΦ {ƻƴ ŞǇƻǳǎŜ ŀŎƘŝǘŜ н ōƛƭƭŜǘǎ Ŝǘ ŀ ŘƻƴŎ н ŎƘŀƴŎŜǎ ǎǳǊ 

1 000 000 de gagner ; son risque relatif de gagner est ŘƻƴŎ н Ŧƻƛǎ όƻǳ млл҈ύ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ ǉǳŜ ŎŜƭǳƛ ŘŜ ǎƻƴ ƳŀǊƛΦ aŀƛǎ ŜƭƭŜ ƴΩŀ 

ǾǊŀƛƳŜƴǘ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŀōǎƻƭǳǎ ǉǳŜ м ŎƘŀƴŎŜ ǎǳǊ рлл ллл ŘŜ ƎŀƎƴŜǊ Ŝǘ ƭŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŜƴǘǊŜ м ōƛƭƭŜǘ Ŝǘ н ōƛƭƭŜǘǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŘŜ млл҈ mais 

de 0,0002% (1/500 000) 

EN : how to explain the use of the NNT  

 

NNT-SEUILS: TROUVEZ L’ERREUR (QC) 

DOM : lipidologie ; statinothérapie 

EN : NNT-Thresholds : Find The Error 

EX : « ƭΩLb9{{{ όv/ύ ŀ ǇǊƻŎŞŘŞ Ŝƴ нлмт Ł ǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ ŘΩǳƴŜ ƳŞǘŀ-analyse publiée par Cochrane en 2013. Le 

nouveau NNT calculé pour le risque CV de faible à modéré (sans comorbidité augmentant le risque CV) est de 117 sur 5 ans 

[ donc 585 patients-année ] alors que celui associé au risque élevé (avec comorbidités) est de 46 [ sur 5 ans, donc 230 patients-

ŀƴƴŞŜ ϐΧ  

 

Pour tenir compte de la fidélité (compliance) au traitement par statines observée au Québec dans une cohorte rétrospective de 

ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǎǎǳǊŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜ ǊŞƎƛƳŜ ǇǳōƭƛŎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ όwt!aύΣ ǳƴ bb¢ ŀƧǳǎǘŞ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ǇŜǊǎƛǎǘŀƴŎŜ ŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ 

statine a été calculé. En prévention primaire chez des patients à risque faible ou modéré, un NST ajusté selon la persistance de 

146 [sur 5 ans, donc 730 patients-année ] a été obtenu alors que celui des patients à risque élevé passe à 53 [sur 5 ans, donc 265 

patients-année ]261 » 

 

SOC : La conclusion logique à visée pragmatique devrait être de ne pas recommander la statinothérapie car en prévention 

primaire il faudrait traiter 730 patients (266 450 comprimés) durant une année (729 patients demeurant sans bienfait) pour 

retarder ŘΩǳƴ ŀƴ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘ /± Ŧŀǘŀƭ ƻǳ ƴƻƴ ŎƘŜȊ ǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ŎŜ ǉǳƛ ŞǉǳƛǾŀǳǘ Ł ǳƴ ǊŜǘŀǊŘ ƳƻȅŜƴ ŘŜ 12 heures 

par année de traitement si on répartit ce bénéfice parmi 730 statinisés.  

 

En prévention secondaire il faudrait traiter 265 patients (96 725 comprimés) durant une année (264 patients demeurant sans ce 

ōƛŜƴŦŀƛǘύ ǇƻǳǊ ǊŜǘŀǊŘŜǊ ŘΩǳƴ ŀƴ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘ /± Ŧŀǘŀƭ ƻǳ ƴƻƴ ŎƘŜȊ ǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ŎŜ ǉǳƛ ŞǉǳƛǾŀǳǘ Ł ǳƴ ǊŜǘŀǊŘ ƳƻȅŜn 

de 33 heures par année de traitement si on répartit ce bienfait parmi 265 statinisés. 

 

                                                           
261 https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Medicaments/INESSS-AvisStatines.pdf 

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Medicaments/INESSS-AvisStatines.pdf
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Ce très mince bénéfice - encore plus mince si on se limitait à la mortalité CV et la mortalité toutes causes, et si on admettait que 

ƭŜǎ bb¢ Ŝƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞǎ ǉǳΩŜƴ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀƭŜǎ - doit être mis en balance contre tous les EIM avérés par 

notification spontanée et enquêtes de pharmacovigilance (plus de 15% de myopathies de toutes sortes et effet négatif sur 

ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜΣ ƘȅǇŜǊƎƭȅŎŞƳƛŜΣ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƳƴŞǎƛǉǳŜǎΣ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǊŞƴŀƭŜΣ ƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜǎΣ ŜŦŦŜǘ ƴƻŎŞōƻ ŘŜ ƭΩŞǘƛǉǳŜǘŀƎŜΣ 

etc.), ainsi que contre tous les couts directs mais surtout indirects (cholestérolémies de dépistage et de suivi, consultations 

ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ ŘŜ ǎǳƛǾƛΧύ  

 

À tous ces gens qui prescrivent en se basant sur un NNT annualisé de 100, demandons leurǎ ǎΩƛƭǎ ŀŎƘŝǘŜǊŀƛŜƴǘ une police 

ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ǉǳƛ ƴŜ ŎƻǳǾǊŜ ŎƘŀǉǳŜ ŀƴƴŞŜ ǉǳŜ фф ǎǳǊ млл ŘŜǎ ŀǎǎǳǊŞǎ 

 

NOMBRE NÉCESSAIRE DE DÉPISTER ; NND 

EN : number needed to screen ; NNS 

DOM : analyse pragmatique ; épistémologie 

 

NOMBRE NÉCESSAIRE DE TRAITER ; NNT 

EN : number needed to treat ; NNT 

DOM : analyse pragmatique; épistémologie 

 

NOMBRE NÉCESSAIRE DE VACCINER ; NNV 

EN : Number needed to vaccinate ; NNV 

DOM : analyse pragmatique; épistémologie 

 

NOMBRE NÉCESSAIRE POUR NUIRE ; NNH 

SYN : nombre nécessaire de traiter pour nuire262 / pour mener à un EIM chez un exposé 

EN : number needed to harm ; NNH 

DOM : analyse pragmatique; épistémologie 

NOTE Υ [ΩŜƳǇǊǳƴǘ Řǳ ǎƛƎƭŜ ŀƴƎƭŀƛǎ bbI Ŝǎǘ ŀŎŎŜǇǘŞ Ŝƴ ŦǊŀƴœŀƛǎΦ  

Ґ /ΩŜǎǘ ƭΩƛƴǾŜǊǎŜ ŘŜ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ absolu ŘΩǳƴ 9LaΣ ƭŜǉǳŜƭ Ŝst la différence entre le taux chez les exposés et le taux 

ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǘŞƳƻƛƴǎΦ hƴ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜ ŘŜ ǎƻƴ ƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ ŘŜ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜΦ hƴ ƭŜ ŎŀƭŎǳƭŜ ǇƻǳǊ ǳƴ 9La Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊΣ ƻǳ ǇƻǳǊ ǳƴ ŎǊƛǘŝǊe 

combiné de nocivité. La contrepartie est le NNT, nombre nécessaire de traiter pour rendre un service médical, pour être 

bénéfique à un exposé. 

 

NON-PRÉCÉDEMMENT MÉDICAMENTÉ 

EN : drug naive 

SOC : la délocalisation des essais cliniques en pays pauvres permet le recrutement rapide de participants sans médication (ils 

ƴΩŜƴ ƻƴǘ Ǉŀǎ ƭŜǎ ƳƻȅŜƴǎύΦ Par contre le consentement est souvent non éclairé, le risque de fraude plus élevé et dans certains 

pays le métabolisme médicamenteux est différent des pays où le produit sera commercialisé 

 

NOTICE PATIENT 

SYN Υ ƴƻǘƛŎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎǘƛƴŞŜ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ όCwύΤ ŦŜǳƛƭƭŜǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ό/!ύΤ ƴƻǘƛŎŜ όŀǳύ ǇŀǘƛŜƴǘ ό9a!ύΤ ƴƻǘƛŎŜ Řǳ 

ǇǊƻŘǳƛǘΤ ƴƻǘƛŎŜ ŘΩŜƳōŀƭƭŀƎŜ κ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ κ ŘΩŜƳǇƭƻƛ 

EN : patient package leaflet; patient information sheet; medication instructions / guide / sheet 

DOM : Pharmacie ς Réglementation ς vǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 

= ŘƻŎǳƳŜƴǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ όōƻƛǘŜύ ƻǳ ŘŞƭƛǾǊŞ ŀǳ ŎƭƛŜƴǘΣ ǇƻǳǊ ǉǳΩƛƭ ŎƻƴǎƻƳƳŜ ƭŜ 

produit de façon sécuritaire 

 

«  La notice patient est un document plus particulièrement destiné au patient, contenu dans la boîte du médicament et 

Ŏƻƴǎǘƛǘǳŀƴǘ ǳƴŜ ŘŜǎ ŀƴƴŜȄŜǎ ŘŜ ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘΩ!aaΣ ōŀǎŞ ǎǳǊ ƭŜ libellé (monographie ; RCP), est destinée aux patients (ou aux 

proches, aux dispensateurs) et doit accompagner le conditionnement ou une publicité : 

 

[ŀ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ƎǊŀǇƘƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŜ ŎƘƻƛȄ Řǳ ƭƛōŜƭƭŞ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭǎ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ƴƻǘƛŎŜ ŘΩǳn 

ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘΦ /Ŝǎ ŘŜǳȄ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŞƎŀƭŜ Ŝǘ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ǎƻƛƎƴŜǳǎŜƳŜƴǘ ŜȄŀƳƛƴŞǎ ŀǾŀƴǘ ŘŜ ǎƻǳƳŜǘǘǊŜ ƭŜǎ 

                                                           
262 JL Montasruc, BIP31.fr 2016 ; 23(2) : 15 
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notices aux tests de lisibilité. Le libellé des informations doit permettre la compréhension des messages et le bon usage du 

médicament. tƻǳǊ ƭΩƻǇǘƛƳƛǎŀǘƛƻƴ ǊŞŘŀŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ƻƴ ǎΩŀǘǘŀŎƘŜǊŀ :  

 

a) à éviter tout langage complexe et, a fortiori, le jargon médical 

b) à transcrire toutes les informations en langage courant non spécialisé 

c) à utiliser des phrases courtes 

 

d) à accompagner les noms chimiques des substances (en particulier dans la section concernant les interactions 

ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜǎύΣ ŘΩǳƴŜ ŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇǊéhensible de leur effet thérapeutique 

e) à exprimer les effets indésirables avec un libellé compréhensible par les patients, suivi du terme médical correspondant entre 

parenthèses 

 

f) à privilégier le recours à des énumérations avec puces 

g) à présenter clŀƛǊŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊŞŎŀǳǘƛƻƴǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛ Ł ǊŜǎǇŜŎǘŜǊ Τ ƭŜǎ ŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ όƛƴŎƭǳŀƴǘ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ 

des effets indésirables) sont utiles pour les patients et permettent de replacer les risques dans leur contexte 

 

h) à fournir aux patients lΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ Ŧŀœƻƴ Ł ŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ǇǳƛǎǎŜ şǘǊŜ ŀƛǎŞƳŜƴǘ ƳƛǎŜ Ŝƴ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ 

ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ όǊŞŀŎǘƛƻƴ ŀƴŀǇƘȅƭŀŎǘƛǉǳŜΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜύ »263 

 

NOTIFICATION D’UNE OBSERVATION CLINIQUE 

SYN Υ ŘŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴ κ ǊŞŘŀŎǘƛƻƴ κ ǎƛƎƴŀƭŜƳŜƴǘ κ ŀƴƴƻƴŎŜ ό/Iύ ŘΩǳƴŜ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘΩ9La 

NOTE : rapport est un anglicisme inutile 

Ґ [ΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ǊŞŘƛƎŜǊ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ όŘŀƴǎ ǳƴ ŦƻǊƳǳƭŀƛǊŜΣ ǾƻƛǊŜ ǳƴ ŎƻƳǇǘŜ-rendu) et de transmettre le formulaire 

renseigné (completed) à un programme agréé de pharmacovigilance oǳ ŀǳ ŦŀōǊƛŎŀƴǘΦ !ǳǎǎƛΣ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ŘŞŎƭŀǊŜǊ ǳƴ 9La Řŀƴǎ ǳƴŜ 

ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ŎƻƭƭŝƎǳŜǎΣ ǳƴŜ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴ ǎŀǾŀƴǘŜΣ ǳƴŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ǇǊŜǎǎŜΣ ǳƴ ƳŜǎǎŀƎŜ Řŀƴǎ ǳƴ ǊŞǎŜŀǳ ǎƻŎƛŀƭΧ 

EN : case reporting of an ADR 

EX : « [ŀ ǊŞŘŀŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ǇǊŜƴŘ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴŜ ŘŜƳƛ-ƘŜǳǊŜΧ The reporting of a case takes more than a half-

hour » 

 

NOTIFICATION OBLIGATOIRE 

DOM : pharmacovigilance 

EN : compulsory reporting 

SOC :  

a) [Ŝ ŘŜƎǊŞ ŘΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ǾŀǊƛŜ ŘΩǳƴ Ǉŀȅǎ Ł ƭΩŀǳǘǊŜ ǘŀƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƛƴŘǳǎǘǊƛŜǎ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇǊofessionn 

b) Dans les pays où elle est dite obligatoire, la qualité et le quantité ne sont pas sensiblement meilleures que dans les autres 

ǇŀȅǎΤ ƭΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎƳŜ Ŝǘ Ŝǎǘ ǇǊŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ƛƴŀǇǇƭƛŎŀōƭŜ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊŀƛƴ 

 

c) La notification spontanée demeure un devoir déontologique ǉǳŀƴŘ ƭΩ9La Ŝǎǘ ƎǊŀǾŜ Ŝǘ ƛƴŀǘǘŜƴŘǳΣ ǎǳǊǘƻǳǘ ǎƛ ƭŀ valeur de 

signalement Ŝǎǘ ƎǊŀƴŘŜΤ ƭΩŜȄŜƳǇƭŜΣ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŧƻƴǘ ƳƛŜǳȄ ǉǳΩǳƴŜ ƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ŘŜƳŜǳǊŀƴǘ ǾƛǊǘǳŜƭƭŜ 

Řύ 9ƴ ǇƘŀǊƳŀŎƻǾƛƎƛƭŀƴŎŜ ŘΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜΣ ƭŀ ǊŝƎƭŜƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ōŜŀǳŎƻǳǇ Ǉƭǳǎ ŜȄƛƎŜŀƴǘŜ Ƴŀƛǎ ƭŜǎ ǊŜǘŀǊŘǎ Ŝǘ ƭŜǎ ΨƻǳōƭƛǎΩ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ 

sanctionnés par les autorités ou le sont trop tard et trop timidement (ex. : par de simples réprimandes) 

 

NOTIFICATION PAR LES PATIENTS 

EN : direct patient reporting ; self-reporting 

DOM : pharmacovigilance 

SYN : autodéclaration ; déclaration / notification directe 

 

HIST : En 2014 elle est autorisée dans 44 programmes nationaux de pharmacovigilance et mène à environ 10% des notifications ; 

ƛƴǘǊƻŘǳƛǘŜ Ŝƴ !ǳǎǘǊŀƭƛŜΣ ŎΩŜǎǘ aux É.-¦Φ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŀŎǘƛǾŜ264,265,266  

                                                           
263 Afssaps/Ansm (FR) 
264 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24748428 
265 Prescrire 2011 ; 31(334) : 590 
266 Blenkinsopp et al. Br J Clin Pharmacol 2006 ; 63(2) : 148 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24748428
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ŀύ [ΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾƛǘŞ όƛΦŜΦ ŎƻƳǇƭŞǘǳŘŜύ Ŝǘ ƭΩƛƳǇǳǘŀōƛƭƛǘŞ όƛŜΦ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ Řŀƴǎ ƭŀ ŎŀǳǎŀƭƛǘŞύΣ ŘƻƴŎ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞΣ ǎƻƴǘ ŎƻƳǇŀǊŀōƭŜǎ Ł celles 

des notifications par les professionnels 

 

b) Comme le vocabulaire des patients diffère du jargon médical, la transposition en termes conformes à la codification 

internationale MedDRA exige honnêteté et bon jugement 

 

c) Les patients rapportent surtout les EIM affectant leur qualité de vie, notamment en psychiatrie 

d) Les patient déclarent parfois des EIM inattendus, ce qui contribue à leur valeur de signalement 

 

NOTIFICATION SOLLICITÉE 

DOM : pharmacovigilance organisée 

EN : sollicited / prompted reporting 

SYN : déclaration encouragée 

EX : « Un effet indésirable à déclaration sollicitée » 

NOTE Υ !ǇǊŝǎ ǊŞŎŜǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǎƛƎƴŀƭΣ ǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ǇƘŀǊƳŀŎƻǾƛƎƛƭŀƴŎŜ ǉǳƛ ǇǊŜƴŘ ǎŜǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞǎ ǇŜǳǘ ǊŞŀƎƛǊ Ŝƴ 

alertant les prescripteur et en recommandant de surveiller la survenue et la déclaration de cet EIM 

 

NOTIFICATION SPONTANÉE EN LIGNE 

SYN : télédéclaration (des EIM) 

DOM : pharmacovigilance  

{h/Υ ƴƻǘƛŦƛŜǊ Ŝǎǘ ǳƴ ŘŜǾƻƛǊ ŘŞƻƴǘƻƭƻƎƛǉǳŜ Řǳ ŎƭƛƴƛŎƛŜƴ ǘŞƳƻƛƴ ǉǳŀƴŘ ƭΩ9La Ŝǎǘ ƎǊŀǾŜ Ŝǘ ƛƴŀǘǘŜƴŘǳ όƴƻƴ ƭƛōŜƭƭŞ Řŀƴǎ ƭŜ w/tύ 

a) http://www.bi p31.fr/declarationenligne.php (FR) 

EN : online spontaneous reporting267; e-reporting;  in line reporting ; telereporting (of ADRs) 

a) Department of Health: Therapeutic Goods Association (AU) 

b) Food and Drug Adminstration: MedWatch (US) 

c) Health Canada (CA) 

d) Pharmacovigilance Centre (NZ) 

e) RxISK.org (International) 

f) Yellow Card (UK) 

 

NOTIFICATION SPONTANÉE ET IMPUTATION : UNE RÉHABILITATION S’IMPOSE 

DOM : épistémologie 

NOTE : 25 médicaments à visée amaigrissante ont été retirés du marché entre 1964 et 2009, et 80% de ces retraits ont été 

fondés sur la notification spontanée268 

 

SOC : le discours ambiant qui dénigre la valeur de la notification spontanée bien conduite, alimenté par les firmes et relayé par 

les autorités, est que les seules sources fiables pour dŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ƭΩƛƳǇǳǘŀōƛƭƛǘŞ ǎƻƴǘ ƭŜǎ Ŝǎǎŀƛǎ ŎƻƴǘǊƾƭŞǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŜƴǉǳşǘŜǎ 

ǎǘǊǳŎǘǳǊŞŜǎ ŘŜ ƎǊŀƴŘŜ ǘŀƛƭƭŜΦ /Ŝ ŘƛǎŎƻǳǊǎΣ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŘΩşǘǊŜ ŦŀǳǘƛŦ ǎǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ŞǇƛǎǘŞƳƻƭƻƎƛǉǳŜΣ ŀ ǇƻǳǊ ŜŦŦŜǘ ŘŜ ǊŜǘŀǊŘŜǊ ŜƴŎƻǊŜ plus la 

ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘŜ ǊŜǘƛǊŜǊ Řǳ ƳŀǊŎƘŞ ƻǳ ŘΩƛƳǇƻǎŜǊ ŘŜǎ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ garde sévères quand la balance bénéfice-torts devient négative; en 

effet, le délai médian entre les premiers signaux et les retraits du marché prend souvent une décennie269. 

 

EN : rehabilitation of spontaneous reporting and causality assessment is compelling 

« !ƴŜŎŘƻǘŀƭ ǊŜǇƻǊǘǎ ŀǊŜ ƎŜƴŜǊŀƭƭȅ ǊŜƎŀǊŘŜŘ ŀǎ ǇǊƻǾƛŘƛƴƎ ǇƻƻǊ ǉǳŀƭƛǘȅ ŜǾƛŘŜƴŎŜΧ IƻǿŜǾŜǊ ŀ ǿŜƭƭ ŘƻŎǳƳŜƴǘŜŘ ŀƴŜŎŘƻǘŀƭ ǊŜǇƻǊǘ 

Ŏŀƴ ǇǊƻǾƛŘŜ ŎƻƴǾƛƴŎƛƴƎ ŜǾƛŘŜƴŎŜ ƻŦ ŀ Ŏŀǳǎŀƭ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŀƴŘ ŦǳǊǘƘŜǊ ǾŜǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ƛǎ ƴƻǘ ƴŜŜŘŜŘΧ {ƻƳŜ ŀǊŜ ŜƛǘƘŜǊ ƛǊǊŜŦǳǘŀōƭŜ or 

demonstrable with a high level of confidence270 »  

 

« Causal assessments in pharmacovigilance can occur at the level of both the individual case report and the case series, and 

ŀŎƘƛŜǾŜ ŀ ŎǊƛǘƛŎŀƭ ŜǾƛŘŜƴǘƛŀǊȅ ƳŀǎǎΧ ¢ƘŜ ƳƻǊŜ ŘŜŦƛƴƛǘƛǾŜ ƛǎ ǘƘŜ ŜǾƛŘŜƴŎŜ ǇŜǊ ŎŀǎŜΣ ǘƘŜ ƭƻǿŜǊ ƛǎ ǘƘŜ ƴǳƳōŜǊ ƻŦ ŎŀǎŜǎ ƴŜŜŘŜŘΧ Lǘ 

                                                           
267 https://knowyourdrugs.org/report/ 
268 Prescrire 2017 ; 37(400) : 105 
269 Ibidem 
270 Aronson & Hauben. BMJ 2006 ; 333 : 1267 

http://www.bip31.fr/declarationenligne.php
https://www.tga.gov.au/reporting-problems
https://www.accessdata.fda.gov/scripts/medwatch/index.cfm?action=consumer.reporting1
https://hpr-rps.hres.ca/static/content/form-formule.php?lang=en
https://nzphvc.otago.ac.nz/report/
https://rxisk.org/experiencing-a-drug-side-effect/
https://yellowcard.mhra.gov.uk/yellowcards/reportmediator/
https://knowyourdrugs.org/report/
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may be possible to pin down causally a drug-event association with sufficient certainty with only a few cases if certain causality 

features are well documented271 » according to an expert clinical pharmacologist and pharmacovigile (UK), also editor of The 

aŜȅƭŜǊΩǎ {ƛŘŜ 9ŦŦŜŎǘ ƻŦ 5ǊǳƎǎΣ ŀƴ 9ƴŎȅŎƭƻǇŜŘƛŀ ƻŦ !5wǎ ŀƴŘ LƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴǎ and a pharmaceutical physician, also safety officer for a 

Big Pharma (USA) 

 

« An entire science has been lost here ς the science of adverse events / drug wrecks.  Doctors have no training in establishing 

when it is possible to say that drug X is causing problem Y.  They are told that RCTs tell them what a drug causes. The irony of 

this is that with most drug wrecks the causal chain is commonly so clear, so lacking in ambiguity, there is no need for an RCT272 », 

according to an expert psychopharmacologist who also is a historian, scientist, author and psychiatrist  

 

NOTIFICATION SPONTANÉE OBLIGATOIRE 

EN : compulsory spontaneous reporting 

DOM : réglementation ; pharmacovigilance 

HIST : quelques pays ont décrété des règlements obligeant les médecins à déclarer aux autorités tous les effets indésirables 

inattendus (unlabeled), mais ils ne sont pas appliqués ni sanctionnés, pour trois raisons : 

 

a) ǘŜƭƭŜ ǉǳŜ ŦƻǊƳǳƭŞŜ ƭŀ ǊŝƎƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŞŀƭƛǎǘŜ Τ ƭΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ƴŜ ŘŜǾǊŀƛǘ ǇƻǊǘŜǊ ǉǳŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ Ł ƎǊŀƴŘŜ ǾŀƭŜǳǊ 

de signalement (totalement inattendus et à forte imputabilité) 

ōύ ƭŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴ Ƨƻǳƛǘ ŘΩǳƴŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜ ƛƳǇǳƴƛǘŞ ǎƛƴƻƴ ŘΩǳƴŜ ƛƳpunité certaine à cet égard 

Ŏύ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘŜ ƴƻǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ƻǴ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ŘƛǘŜ ΨƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜΩ ƴΩȅ Ŝǎǘ Ǉŀǎ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł ŎŜƭǳƛ ŘŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǇŀȅǎΦ  

 

NOTIFICATION SPONTANÉE, LA   

= Système, programme national structuré de notification spontanée des effets indésirables (sƻǳǇœƻƴƴŞǎ ŘΩşǘǊŜύ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳȄ 

par les professionnels de santé et autres, conduit par une agence du médicament pour surveiller les produits de santé déjà 

ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭƛǎŞǎ ƴƻƴ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ŎƘƛƳƛǉǳŜǎ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ǇƘȅǎƛǉǳŜǎ όŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎΧύ Ŝǘ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ όǾŀŎŎƛƴǎΧύΦ  

 

/ΩŜǎǘ ǳƴŜ ƳŞǘƘƻŘŜ ŘŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ǇŀǎǎƛǾŜ όpassive surveillance) mais elle doit être bien organisée pour remplir son rôle : 

produire et valider des signaux, entreprendre des enquêtes de pharmacovigilance (drug safety investigations), déclencher des 

alertes, émettre des avis, imposer des restrictions ou mises en garde voire des retraits du marché 

EN : spontaneous reporting   

 

SOC : Elle doit être le pilier principal de la surveillance après commercialisation mais est souvent le parent pauvre des agences. 

On doit la réhabiliter et la supporter avec empressement car elle est irremplacable comme source de signaux de 

ǇƘŀǊƳŀŎƻǾƛƎƛƭŀƴŎŜ Ŝǘ ŎΩŜǎǘ ŜƭƭŜ ς et non la pharmaco-épidémiologie et encore moins les essais cliniques ς qui a mené au plus 

grand nombre de retraits du marché de produits dangereux ou mortels, bien que les fabricants et leurs collaborateurs tentent 

souvent de nous convaincre du contraire. Des milliers de patients lui doivent la vie à travers le monde. Si 27 produits dangereux 

ou mortels furent retƛǊŞǎ ŀǳ /ŀƴŀŘŀ ŘŜǇǳƛǎ мффтΣ ŎΩŜǎǘ Ŝƴ ǘǊŝǎ ƎǊŀƴŘŜ ǇŀǊǘƛŜ ƎǊŃŎŜ Ł ƭŀ ƴƻǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǎǇƻƴǘŀƴŞŜ ǇŀǊ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ 

socialement consciencieux. La FMC et la conscience sociale en sont les déterminants majeurs.  

 

SOC Υ [Ŝ ŘŜǾƻƛǊ ŘŜ ŘŞŎƭŀǊŜǊ Ŝǎǘ ŘΩƻǊŘǊŜ ŞǘƘƛǉǳŜΣ ŎŜ ǉǳe Blaise Pascal avait déjà exprimé dès le 17e ǎƛŝŎƭŜ Υ hƴ ƴΩŀ ǉǳΩŁ ǊŜƳǇƭŀŎŜǊ 

douze fontaines ǇŀǊ ΨŎŜƴǘ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎΩΣ ǘƻǳǘ ƭŜ ƳƻƴŘŜ ǇŀǊ ΨƭŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊǎΩ Ŝǘ une ville ǇŀǊ Ψƭŀ ǇŀǘƛŜƴǘŝƭŜΩΧ « {ƛ ƧΩŞǘŀƛǎ Řŀƴǎ 

une ville où il y eût douze fontaines, et que je ǎǳǎǎŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜƳŜƴǘ ǉǳΩƛƭ ȅ Ŝƴ ŀ ǳƴŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ŜƳǇƻƛǎƻƴƴŞŜΣ ƧŜ ǎŜǊŀƛǎ ƻōƭƛƎŞ ŘΩŀǾŜǊǘƛǊ 

ǘƻǳǘ ƭŜ ƳƻƴŘŜ ŘŜ ƴΩŀƭƭŜǊ Ǉƻƛƴǘ ǇǳƛǎŜǊ ŘŜ ƭΩŜŀǳ Ł ŎŜǘǘŜ ŦƻƴǘŀƛƴŜΤ ŜǘΣ ŎƻƳƳŜ ƻƴ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ŎǊƻƛǊŜ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ ǇǳǊŜ ƛƳŀƎƛƴŀǘƛƻƴ de 

ma part, je serais obligé de nommer celui quƛ ƭΩŀ ŜƳǇƻƛǎƻƴƴŞŜΣ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳŜ ŘΩŜȄǇƻǎŜǊ ǘƻǳǘŜ ǳƴŜ ǾƛƭƭŜ Ł ǎΩŜƳǇƻƛǎƻƴƴŜǊ273 » 

 

NOTIFICATION SPONTANÉE, UNE 

= Document ŎƻƴǘŜƴŀƴǘ ƭŀ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘΩǳƴ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜ ǎƻǳǇœƻƴƴŞ ŘΩşǘǊŜ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ 

médicamenteuse et soumis à une autorité administrative (agence du médicament, centre de pharmacovigilance) 

EN : spontaneous report 

SYN : signalement / rapport spontané ; déclaration / annonce (Suisse) spontanée 

                                                           
271 Hauben & Aronson. Drug Safety 2007 ; 30(8) : 645 
272 David Healy blog, 12.11.2017 
273 Blaise Pascal (1623-1662). Pensées. Oeuvres Complètes, Paris : Seuil ;1963, - page 640 
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{h/Υ tƭǳǎƛŜǳǊǎ ŎƻƴǎǘŀǘŜƴǘ ǉǳŜ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ ŎŀǳǎŜǎ ŘŜ ƭŀ ǎƻǳǎ-notification des EIM inattendus et graves est la lourdeur des 

formulaires à remplir et à soumettre aux centres de pharmacovigilance; certains on proposé des formulaires abrégés, qui 

demeureront provisoires ou encore mèneront à un échange plus poussé entre pharmacovigiles et notificateurs quand 

ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ǎŜƳōƭŜ Ł ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǾǳŜ ŀǾƻƛǊ valeur de signalement. 

 

« Il faudrait améliorer les procédures déclaratives (reporting procedures) actuellement beaucoup trop lourdes, les adresser 

électroniquement et les cibler seulement, dans ce premier temps, sur :  

(a) la DCI suspecte et la dose,  

όōύ ƭŀ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ όƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜύ Ŝǘ ǎƻƴ ŘŜƎǊŞ ŘŜ ƎǊŀǾƛǘŞΣ  

όŎύ ƭΩŃƎŜΤ  

(d) la pathologie de fond (underlying disease);  

(e) la comédication.  

Si nécessaire, les pharmacovigiles demanderaient ensuite des informations complémentaires274» ς Un formulaire abrégé de 

notification (short reporting formύ ǎΩƛƳǇƻǎŜΦ 

 

NOVATEUR 

EN : novel 

DEF : interestingly new ; unusual ; more innovative than just new 

NOTE : ne pas confondre avec nouveau (new) 

EX : Le premier de la classe des benzodiazépines était un médicament novateurΣ ƭŜǎ ǎǳŎŎŜǎǎŜǳǊǎ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ ǉǳŜ nouveaux 

SOC Υ 5ŀƴǎ ƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘΩƛƳƛǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜǎ ǉǳŀǎƛ-copies, novateur est souvent utilisé à tort au lieu de nouveau ; 

novateur devrait être réservé aux innovations thérapeutiques tangibles ou aux nouvelles classes pharmacologiques 

 

NUIT DE TERREUR (CA) 

NOTE : Titre du premier chapitre du livre MOURIR SUR ORDONNANCE du député fédéral Terence Young, aux Éditions Écosociété 

DOM : Médicament mortel ς Santé Canada 

« ±ŀƴŜǎǎŀ ǎΩŞƭŀƴŎŜ Ŝƴ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜǎŎŀƭƛŜǊǎ ŀǾŀƴǘ ŘŜ ǊŜǘƻƳōŜǊ ōǊǳǎǉǳŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŀǊǊƛŝǊŜΦ {ŀ ǘşǘŜ ǇŜǊŎǳǘŜ ƭŜ ǇƭŀƴŎƘŜǊ ŀǾŜŎ ǳƴ 

ōǊǳƛǘ ǎƻǳǊŘΣ ŎƻƳƳŜ ǎƛ ǳƴŜ Ƴŀƛƴ ƎŞŀƴǘŜ ƛƴǾƛǎƛōƭŜ ƭΩȅ ŀǾŀƛǘ ǇƻǳǎǎŞŜΦ 9ƭƭŜ Şǘŀƛǘ ǘƻǳǘŜ ƳƻƭƭŜΣ ƳǳŜǘǘŜΣ ƛƴŜǊǘŜ Ŝǘ ǇŃƭŜΧ  

 

¦ƴ ǘŜǊǊƛōƭŜ ǇǊŜǎǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ƳΩŀ ŜƴǾŀƘƛΦ WΩŀƛ ǇƭŀŎŞ Ƴƻƴ ƛƴŘŜȄ ǎǳǊ ǎŀ ŎŀǊƻǘƛŘŜΦ WŜ ƴŜ ǎŜƴǘŀƛǎ ŀǳŎǳƴ ǇƻǳƭǎΣ ŀǳŎǳƴ ōŀǘǘŜƳŜƴǘΦ wƛŜƴΦ 

Les secours arrivent: - Prenait-elle des médicaments? ς 9ƭƭŜ ǇǊŜƴŘ Řǳ tǊŜǇǳƭǎƛŘϰ όŎƛǎŀǇǊƛŘŜύ ǇƻǳǊ ŀǇŀƛǎŜǊ ǎŜǎ ōŀƭƭƻƴƴements ς 

Autre chose? ς Non »275 

 

Épilogue : le 6 novembre 2014, grâce à la ténacité de Terence Young, député fédéral du parti Conservateur en Ontario, le 

parlement canadien obtient la sanction royale de la Loi visant à protéger les Canadiens contre les drogues dangereuses dite Loi 

de Vanessa276   

 

SOC : Reste à voir si elle sera appliquée. En 2017 on ne voit aucun progrès ni en transparence ni en rigueur ni en intention 

politique de mettre en place des règlements applicables et appliqués; une preuve de plus que Santé Canada continue de 

ǇǊƻǘŞƎŜǊ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ŀǳ ƭƛŜǳ ŘŜǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ŀŎǘǳŜƭƭŜǎ Ŝǘ ŦǳǘǳǊŜǎ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎΦ 

 

EN : A Night of Terror (CA) 

NOTE : First chapter of DEATH BY PRESCRIPTION, a book by Canadian MP Terence Young 

« She jumped up to head back upstairs and in midair fell back, hitting the back of her head on the carpeted floor with a thump, 

as if she had been pushed by a giant invisible hand. She was limp, silent, motionless, and pale.  A feeling deep inside me told me 

something was terribly wrong. I put my index finger to her carotid artery. I could feel no pulse, no beat, nothing...  

 

Then they arrived : - Was she on any medication? ς ̧ ŜǎΣ ǎƘŜ ǘŀƪŜǎ tǊŜǇǳƭǎƛŘϰ όŎƛǎŀǇǊƛŘŜύ ǘƻ ƘŜƭǇ ƘŜǊ ǿƛǘƘ ōƭƻŀǘƛƴƎ ς Is she taking 

                                                           
274 Debré et Éven, Rapport, 2011 
275 Titre du premier chapitre de : Terence H. Young. Mourir sur ordonnance. Montréal : Écosociété; 2011 - 352 pages ς Préfacé par Jean-Claude 
St-OƴƎŜ ŀǳǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩ9ƴǾŜǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇƛƭǳƭŜ   
276 http://www.parl.gc.ca/LegisInfo/BillDetails.aspx?Mode=1&billId=6365510&Language=F 
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anything else? ς No »277 

 

Epilogue : thanks to the tenacity of Terence Young, the Canadian parliament passed the bill, short-titled Protecting Canadian 

ŦǊƻƳ ¦ƴǎŀŦŜ 5ǊǳƎǎ !Ŏǘ ό±ŀƴŜǎǎŀΩǎ [ŀǿύ, obtaining Royal Assent on 6.11.2014278 

 

SOC : However Cochrane expert Tom Jefferson writes in 2016 : « Canada passed a transparency law in 2014, ±ŀƴŜǎǎŀΩǎ [ŀǿ. Its 

spirit is that of allowing the public greater understanding of how decisions on pharmaceuticals are made, but the law was left to 

the regulator (Health Canada) to apply. At present it looks as if getting ingots out of Fort Knox may be easier »279  

 

In 2017, called-for regulations have yet to be developped and implemented 

 

OBSERVANCE 

SYN : fidélité ; compliance emprunt facile ; adhérence / adhésion moins recommandés 

SOC :  

ŀύ [ΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ ǇŀǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Řƻƛǘ ŘŜƳŜǳǊŜǊ ǊŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Ŝǘ ƴŜ Ǉŀǎ şǘǊŜ ŀǇǇƭƛǉǳŞŜ ŀǾŜǳƎƭŞƳŜƴǘΦ [Ŝ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎƻǳǎ !Lb{ ǉǳƛ 

découvre que ses selles ont noirci ne doit pas continuer son observance du produit (suspect) prescrit ; par exemple le patient 

exposé à un antibiotique de type fluoroquinolone qui commence à avoir mal au mollet doit cesser immédiatement pour éviter 

ǳƴŜ ǊǳǇǘǳǊŜ Řǳ ǘŜƴŘƻƴ ŘΩ!ŎƘƛƭƭŜΧ  

 

b) On sait que les patients les plus fidèles aux directives de leur médecin ont un meilleur pronostic, même quand ils prennent un 

ǇƭŀŎŞōƻΦ /ΩŜǎǘ ƭŜ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜ ŘŜ ƭΩutilisateur sain όƘŜŀƭǘƘȅ ǳǎŜǊ ŜŦŦŜŎǘύΣ ŦŀŎǘŜǳǊ ŘŜ ŎƻƴŦǳǎƛƻƴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴ 

ŘŜǎ Ŝǎǎŀƛǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŎƻƴǘǊƾƭŞǎΦ 5ŀƴǎ ŎŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ ǊŜƭŝǾŜ ŘŜ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ  

 

c) « Prendre son médicament est un acte social », basé sur différents facteurs : la confiance ou une décision partagée ; la peur et 

la docilité ; la publicité directe et indirecte Τ ƭΩƛƭƭŜǘǘǊƛǎƳŜ ƎŞƴŞǊŀƭ ƻǳ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜΦ 5ŀƴǎ ŎŜǎ ǎŜƴǎΣ ƭΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ ǊŜƭŝǾŜ ŘŜ ƭŀ 

pharmacologie sociale 

 

Řύ ǉǳŀƴŘ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ŦƛƴŀƴŎŜ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ƻǳ ƛƴŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ǎǳǊ ƭΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ ƭƛŞŜ Ł ǎŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎΣ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇƻǳǊ 

ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ƴŀƛǎ ǇƻǳǊ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǎ ǾŜƴǘŜǎΣ ŎŀǊ ƛƭ Ŝƴ ŎƻǶǘŜ Ƴƻƛƴǎ ŎƘŜǊ ǇƻǳǊ ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ ŎƘŜȊ ŘŜǎ Ǉŀǘƛents 

ŘŞƧŁ ǘǊŀƛǘŞǎ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭŜǎ ƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜǎ ŎƘŜȊ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ [ΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ Ŝǎǘ ǳƴ ǘƘŝƳŜ ŎƘŜǊ ŀǳ ƳŀǊƪŜǘƛƴƎΦ 

EN : compliance ; adherence ; fidelity  

Ґ tŀǘƛŜƴǘΩǎ adherence to doctors advice, tests and treatments, to a drug prescription; taken as directed ; faithful adherence by 

ǘƘŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ǘƻ ǘƘŜ ǇǊŜǎŎǊƛōŜǊΩǎ ƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴǎ280 - « Refers to patients staying on the prescriptions they are given and refilling 

them281 » 

 

NOTE : Compliance can become coercitive : « Compliance is indeed a pernicious concept which devalues patients and leaves the 

hubris of doctors dangerously exposed. It derives from the foundation of medical science within a modernist rationality, which 

seeks to identify general rules that can be applied to standardised situations. However, in the care of patients, doctors attempt 

to apply general rules to particular individuals in situations that are never standard and where there is no single right answer... 

 

When doctors exploit their power and claim a monopoly of relevant knowledge, the autonomy, dignity, and even legal rights of 

patients may be compromised. This inappropriate use of power is reflected in the concept of compliance, which embodies the 

ōŜƭƛŜŦ ǘƘŀǘ ΨŘƻŎǘƻǊ ƪƴƻǿǎ ōŜǎǘΩ ŀƴŘ ƛƳǇƭƛŜǎ ǘƘŀǘ ǇŀǘƛŜƴǘǎϥ ǊŜǎǇƻƴǎƛōƛƭƛǘȅ ƛǎ ǎƛƳǇƭȅ ǘƻ follow medical advice »282 

 

OBSTRUCTIONISME 

SYN : rajeunissement 

DOM : pharmacoéconomie ; abus des brevets 

EX : 247 brevets pour un seul produit (Humira) qui généra en 2017 des revenus mondiaux de 18 G $ pour Abbvie 

                                                           
277 Terence H. Young. Death by prescription, Toronto : Key Porter Books; 2009 - 374 pages, page 16 
278 http://www.parl.gc.ca/LegisInfo/BillDetails.aspx?Mode=1&billId=6365510&Language=E 
279 http://www.cebm.net/access-trial-data-done-dusted/ 
280 http://www.who-umc.org/graphics/25301.pdf 
281 Joseph Dumit. Drugs for life, page 83 
282 Iona Heath. BMJ 2003; 327: 856 

http://www.cwhn.ca/en/node/46221
http://blogs.bmj.com/bmj/2016/03/08/honouring-vanessa/
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EN : evergreening ; product hopping 

= Patenting or marketing strategies to extend the period of patent protection or effective period of market exclusivity, which are 

considered to be unjustifiable and therefore abusive. In some cases, for example, this might involve the filing of multiple, often 

successive, patent applications on minor and insignificant variants or indications of the same compound283. Or the marketing of 

slightly modified follow-on drugs284. It is widespread in USA (about 80% of NDAs in 2005-2015) and mostly used after marketing.  

EX : Humira world revenues were 18 billion in 2017, and 247 patents had been obtained285  

 

OMERTA EN VACCINOLOGIE 

EN : vaccine-land omerta 

« BMJ have just bravely run a piece by Peter Doshi on the funding of vaccine propaganda groups. Few people other than Peter 

could have pulled off something like this. Others would be too scared. Still the impression left is that everything would be fine if 

there were transparency about the sources of funding and conflicts of interest. The real problem is that in vaccine-land its not 

possible to mention harms.  

 

There can be no discussion of the fact that HPV vaccine causes problems, flu vaccines are for the birds, the Swine Flu vaccine 

caused narcolepsy, hundreds are suing Merck as a result of the shingles vaccine, and earlier iterations of the MMR were 

withdrawn because the authorities accepted they were causing problems. Not only is there a denial that there could be any 

problems but vaccine proponents have become thuggish and fascist, with alt-health diatribes turning up in the most unexpected 

of places ς ǘƘŜ DǳŀǊŘƛŀƴ ό¦YύΦ LǘΩǎ ŜƴƻǳƎƘ ǘƻ ƳŀƪŜ ŀƴȅƻƴŜ ǿƘƻ ōŜƭƛŜǾŜǎ ƛƴ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎǇŀƛǊΦ  

 

The analysis of the growing vaccine resistance in healthcare professionals pays no heed to this.  It scolds us for not telling the 

public that the safety of vaccines is monitored thoroughly ς when this is self-evidently not true.286 » 

 

ON S’EN PREND AUX ENFANTS 

DOM : pédopsychopharmacologie; dépistage; médicaments mortels; usage inapproprié 

SYN Υ ƻƴ ǎΩŀŎƘŀǊƴŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ 

EN : suffer the children 

« One of the best symbols is what we are doing to children. There have been roughly 30 controlled trials of antidepressants in 

children labelled as being depressed ς all negative. The Prozac trials the most negative of the lot. Yet prescriptions for 

antidepressants are soaring among teenagers, especially girls, so that they may now be the most commonly prescribed drugs in 

this age group.  

 

This is because of hints of efficacy and a sustained campaign to turn the evidence that there are harms ς every trial done shows 

an excess of suicidal events on active treatment over placebo ς ƛƴǘƻ ŀ άŎƻƴǘǊƻǾŜǊǎȅέΦ  The average doctor has been led to believe 

this is just an arcane dispute among academics.   

 

bƻǘƘƛƴƎ ƻŦ ŎƻƴǎŜǉǳŜƴŎŜ ƛƴ ǘƘŜ ǊŜŀƭ ǿƻǊƭŘΦ Lƴ ǘƘŜ ǊŜŀƭ ǿƻǊƭŘ ŎƘƛƭŘǊŜƴΩǎ ƳŜƴǘŀƭ ƘŜŀƭǘƘ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŀǊŜ ŎƭƻǎŜ ǘƻ ŎƻƭƭŀǇǎŜ ōŜŎŀǳǎŜΣ 

despite money being poured in, children are waiting so long to be seen that given antidepressants by family docs ς to help tide 

them over ς they are attempting suicide while waiting. They then get seen by services who have no sense the suicide attempts 

ƳƛƎƘǘ ōŜ ŘǊǳƎ ƛƴŘǳŎŜŘ ŀƴŘ ǘƘŜȅ ƎŜǘ ǘǊŜŀǘŜŘ ŦƻǊ ǎƻƳŜǘƘƛƴƎ ǘƘŜȅ ŘƻƴΩǘ ƘŀǾŜΦ   

 

Meanwhile, the monŜȅ ƎƻƛƴƎ ƛƴǘƻ ŎƘƛƭŘǊŜƴΩǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƎƻŜǎ ƛƴǘƻ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎΣ ŀƴŘ ŀǳŘƛǘƻǊǎ ŀƴŘ ƳŀƴŀƎŜǊǎ ǊŀǘƘŜǊ ǘƘŀƴ ŎƭƛƴƛŎƛŀƴǎ ƛƴ ŀƴ 

effort to ensure adherence to guidelines. The only reason things could be going wrong is non-adherence to the guidelines ς 

guidelines that say give Prozac.287 » 

 

ONCOTHÉRAPIES DE DERNIER RECOURS 

SOC : Les nouveautés de 2e, 3e voire 4e recours depuis quelques décennies se sont avérées scandaleusement trop chères, et 

décevantes dans leur efficacité et leur tolérance sur le terrain en termes de qualité + quantité de vie car souvent approuvées 

trop rapidement, de façon laxiste, sur des critères intermédiaires plutôt que cliniques et importants pour le patient, en étudiant 

                                                           
283 UN Access to medicines report 2016 
284 Vernaz et al. PloS Med 2013 - https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1001460 
285 Lown, 2018 - https://lowninstitute.org/news/blog/one-drug-247-patents-12-billion/ 
286 David Healy 13.11.2017 - https://davidhealy.org/raiders-of-the-lost-drug-wreck/ 
287 David Healy, 13.11.2017 - https://davidhealy.org/raiders-of-the-lost-drug-wreck/ 

https://davidhealy.org/cisparency-and-transparency/
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1001460
https://lowninstitute.org/news/blog/one-drug-247-patents-12-billion/
https://davidhealy.org/raiders-of-the-lost-drug-wreck/
https://davidhealy.org/raiders-of-the-lost-drug-wreck/
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des patients homogènes qui ne correspondent pas à ceux rejoints en pratique courante, sans double insu, sans comparateur, et 

sans présenter les bénéfices et les risques en termes absolus (NNT et NNH). Les agences du médicament acceptent de plus en 

plus ƭŜǎ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴǎ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƻƴŎƻƭƻƎƛŜ Ƴŀƛǎ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŜƴǘ ŀƛƴǎƛ ƭŜǎ cancéreux Ŝƴ ΨŎƻōŀȅŜǎΩ Ŝǘ ŘŞǘƻǳǊƴŜƴǘ 

ƭΩŀǊƎŜƴǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ aux soins palliatifs de qualité.  

EN : last resort cancer therapies 

 

OPIOÏ= LES VRAIS COUPABLES DE LA CRISE (É.-U., CA) 

DOM : corruption des politiciens ; mise en marché mensongère 

SOC : La publicité trompeuse (deceitful advertising) fait partie des techniques de mise en marché. Aux É.-U. en 2015 la 

ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ŝǘ ƭΩŀōǳǎ ŘŜǎ ƴŀǊŎƻǘƛǉǳŜǎΣ ƻǊŘƻƴƴŀƴŎŞǎ όŎƻŘŞƛƴŜΣ ŦŜƴǘŀƴȅƭύ ƻǳ ƴƻƴ όƻǇƛŀŎŞǎ ǎȅƴǘƘŞǘƛǉǳŜǎ ŎƻƳƳŀƴŘŞǎ ǇŀǊ 

ƛƴǘŜǊƴŜǘΧύΣ ǇǊŜƴŀƛŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴǎ ŞǇƛŘŞƳƛǉǳŜǎΣ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǇŀǊ ǎǳǊŘƻǎŜ ȅ ŘŞǇŀǎǎŀƴǘ ŎŜƭƭŜ ŘǳŜ ŀǳȄ ŀŎŎƛŘŜƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ǊƻǳǘŜ ό33 

000, dont environ la moitié par produits ordonnancés). Des analystes blâment la rapacité des fabricants, la complicité des élus et 

ƭŜ ƭŀȄƛǎƳŜ Řŀƴǎ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ƻǇƛƻƠŘŜǎΦ /ΩŜǎǘ ƭŀ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾƛǘŞ ǉǳƛ ǇŀƛŜ ǊŞǇŀǊŜǊ ƭŜǎ ŘŞƎŀǘǎ : urgentologues, toxicologues, 

travailleurs sociaux, antagoniste naloxone. Purdue et trois cadres ont été condamnés au pénal en 2007 à 634,5 M $ pour 

marketing mensonger et illégal ƳŜƴŀƴǘ Ł ƭŀ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ł ƭŜǳǊ ƻǇƛƻƠŘŜ hȄȅ/ƻƴǘƛƴ Ŝǘ ŀǳȄ ŘŞŎŝǎ ǇŀǊ ǎǳǊŘƻǎŜ ŘΩƻȄȅŎƻŘƻƴŜ en 

usage détourné » 

 

EN : The real culprits of the opioid crisis (USA, CA) 

Purdue and three executives paid $634.5 M in criminal fines in 2007 for misleading and illegal promotion leading to addiction to 

their opioid OxyContin and deaths by overdose of misused oxycodone (USA)  

 

« Big corporations, not street dealers, are the true authors and profiteers of the opioid crisis. The true criminals of the opioid 

ŎǊƛǎƛǎΥ .ƛƎ tƘŀǊƳŀΦ LŦ ¢ǊǳƳǇ ǊŜŀƭƭȅ ǿŀƴǘŜŘ ǘƻ ƘŜƭǇΣ ƘŜΩŘ Ǉǳǘ ǘƘŜ ƴƻƻǎŜ ŀǊƻǳƴŘ ŘǊǳƎ-making and selling giants like Purdue Pharma, 

McKesson, Insys Therapeutics, Cardinal Health, AmerisourceBergen, and others. The president knows this, in a way. These 

ŎƻƳǇŀƴƛŜǎ άŎƻƴǘǊƛōǳǘŜ ƳŀǎǎƛǾŜ ŀƳƻǳƴǘǎ ƻŦ ƳƻƴŜȅ ǘƻ ǇƻƭƛǘƛŎŀƭ ǇŜƻǇƭŜΣέ ƘŜ ǎŀƛŘ at a press conference in October 2017 τ even 

calling out Mitch McConnell, who was standing beside him, for ǘŀƪƛƴƎ ǘƘŀǘ ƳƻƴŜȅΦ tƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛŎŀƭ ƳŀƴǳŦŀŎǘǳǊŜǊǎ ǿŜǊŜ άgetting 

away with murderΣέ ¢ǊǳƳǇ ŎƻƳǇƭŀƛƴŜŘ ƛƴ ǘƘŜ ǎŀƳŜ ǎǇŜŜŎƘΦ288 » 

 

« Purdue introduced the prescription drug OxyContin in 1996 and marketed it as safer and less addictive than other opioids. This 

is now seen by many as the beginning of the opioid crisis in Canada.289 » 

 

ORDONNANCE RENOUVELABLE 

SOC : « Une ordonnance ne se renouvelle pas, elle se réévalue !290» - hƴ Řƻƛǘ ǾŞǊƛŦƛŜǊ ƭΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜΣ ƭŜǎ 9LaΣ ƭΩŜŦŦŜŎǘƛǾƛǘŞΣ 

ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴΣ ƭŀ ŘƻǎŜΣ ƭŀ ŎƻƳŞŘƛŎŀǘƛƻƴΣ ƭŀ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŞ 

EN : repeat / renewable (drug) prescription 

« A prescription is not renewed, it is re-evaluated ! »  

 

ORDONNANCES INAPPROPRIÉES EN DÉMENCE AVANCÉE 

DOM : fin de vie ; hébergement médicalisé de longue durée 

Dans un Chsld canadien (Ehpad / FR), une enquête de prévalence portant sur 9 298 patients de plus de 65 ans montre que 100% 

ŞǘŀƛŜƴǘ ŜȄǇƻǎŞǎ Ł ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ ƛƴŀǇǇǊƻǇǊƛŞ ŘǳǊŀƴǘ ǎŀ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ŀƴƴŞŜ ŘŜ ǾƛŜΣ усΣо ҈ ƭΩŞǘŀƛŜƴǘ ŘǳǊŀƴǘ ƭŜǎ мнл ŘŜǊƴƛŜǊǎ 

jours et 45 % durant la dernière semaine. Les plus fréquentes classes étaient les soi-disant antidémence (63,6 %) et les 

hypocholestérolémiants (47,8%)291.  

EN : questionable prescriptions in advanced dementia 

 

ORDONNANCES MAL INFORMÉES 

SYN : ordonnances mal renseignées 

DOM : mauvaises pratiques de prescription 

                                                           
288 D Ghanem, 7.4.2018 - https://www.alternet.org/drugs/if-you-want-kill-drug-dealers-start-big-pharma 
289 Joel Lexchin, 2018 - https://theconversation.com/how-big-pharma-deceives-you-about-drug-safety-
94888?utm_medium=email&utm_campaign=Latest from The Conversation for April 13 2018&utm_content=Latest from The Conversation for 
April 13 2018+CID_d36145ecb595e4b506ec198b0719d6f0&u 
290 Pascal Goncalves. Prescrire 2017 ; 37(406) : 631 
291 Matlow et al. 2017 - http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jgs.14844/full 

https://www.cnbc.com/2017/10/16/trump-says-massive-campaign-spending-fuels-rise-in-drug-prices.html
https://theconversation.com/uk/search?utf8=%E2%9C%93&q=canadas+opioid+crisis
https://www.alternet.org/drugs/if-you-want-kill-drug-dealers-start-big-pharma
https://theconversation.com/how-big-pharma-deceives-you-about-drug-safety-94888?utm_medium=email&utm_campaign=Latest%20from%20The%20Conversation%20for%20April%2013%202018&utm_content=Latest%20from%20The%20Conversation%20for%20April%2013%202018+CID_d36145ecb595e4b506ec198b0719d6f0&utm_source=campaign_monitor_ca&utm_term=How%20Big%20Pharma%20deceives%20you%20about%20drug%20safety
https://theconversation.com/how-big-pharma-deceives-you-about-drug-safety-94888?utm_medium=email&utm_campaign=Latest%20from%20The%20Conversation%20for%20April%2013%202018&utm_content=Latest%20from%20The%20Conversation%20for%20April%2013%202018+CID_d36145ecb595e4b506ec198b0719d6f0&utm_source=campaign_monitor_ca&utm_term=How%20Big%20Pharma%20deceives%20you%20about%20drug%20safety
https://theconversation.com/how-big-pharma-deceives-you-about-drug-safety-94888?utm_medium=email&utm_campaign=Latest%20from%20The%20Conversation%20for%20April%2013%202018&utm_content=Latest%20from%20The%20Conversation%20for%20April%2013%202018+CID_d36145ecb595e4b506ec198b0719d6f0&utm_source=campaign_monitor_ca&utm_term=How%20Big%20Pharma%20deceives%20you%20about%20drug%20safety
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jgs.14844/full
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SOC : Une analyse dialogique de 422 entrevues médicales (à Montréal292) a confirmé la pauvreté des échanges médecin-patient 

ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜǎΣ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŜ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŎƻǳǊǎΣ ŘŜ ǊŜƴƻǳǾŜƭƭŜƳŜƴǘ ƻǳ ŘΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ ƛƴƛǘƛŀƭŜΦ 5ŀƴǎ 56% la 

ǇƻǎƻƭƻƎƛŜ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ŀōƻǊŘŞŜΣ Řŀƴǎ 80% ƭΩŜŦŦŜǘ ŀǘǘŜƴŘǳ όƻōƧŜŎǘƛŦ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜύ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ŜȄǇƭƛǉǳŞΣ Řŀƴǎ 92% les EIM 

όǇƘŀǊƳŀŎƻǾƛƎƛƭŀƴŎŜύ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞǎΣ Ŝǘ Řŀƴǎ 85% on ne demandait pas son avis (décision partagée) au patient 

EN : ill informed prescriptions 

 

ORIENTATION DE LA RECHERCHE 

DOM : eugénisme ; transhumanisme ; pharmacoéconomie ; génothérapie ; biotechnologie 

EN : research orientation 

SOC : « Biotech, rapidly becoming ever more sophisticated, may be the most powerful cultural force the world has known τ and 

it looks increasingly unfair. Forms of eugenics, in vitro fertilization, and the transformations of our very genes and cells into 

profitable biologic medicines for investor-first culture are already being normalized, and inequalities are therefore accelerating. 

LƴŘŜŜŘΣ ǘƘŜ άŀǊǘƛŦƛŎƛŀƭ ǿƻǊƭŘέ ƻŦ ōƛƻǘŜŎƘΣ ǊŀǘƘŜǊ ǘƘŀƴ ŀƴ ŜǉǳƛǘŀōƭŜ ŎǳƭǘƛǾŀǘƛƴƎ ŦƻǊŎŜ ƛƴ ǎƻŎƛŜǘȅ ǘƘŀǘ ǇǊƻƳƻǘŜǎ ŀŎŎŜǎǎ ǘƻ ƳŜŘƛŎƛƴŜǎ 

and health for the poor and disenfranchised, is enhancing the wealth of elite scientists and their lawyers, while making medicine 

far more expensive and harder to afford.293 » 

 

OSTÉOPOROSE ET DIPHOSPHONATES 

EN : osteoporosis and bisphosphonates 

bh¢9Υ [ŀ ŘŜƴǎƛǘŞ ƻǎǎŜǳǎŜ ƴΩŜǎǘ ǉǳΩǳƴŜ ŘŜǎ ŎƻƳǇƻǎŀƴǘŜǎ ŘŜ ƭŀ ǎƻƭƛŘƛǘŞ ƻǎǎŜǳǎŜΦ Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘŜ ǎǘŀƴŘŀǊŘ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭ ǇƻǳǊ la 

densité osseuse mesurée par DEXA ; le dépistage, encouragé par les pharmaceutiques, mène à une surmédicamentation 

ƛƴŜŦŦŜŎǘƛǾŜΦ ¦ƴ ŀǇǇƻǊǘ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘ Ŝƴ ŎŀƭŎƛǳƳ Ŝǘ ǾƛǘŀƳƛƴŜ 5 ƴŜ ǎǳŦŦƛǘ Ǉŀǎ Ŝǘ ƛƭ Ŝǎǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭŜǎ ŎƘǳǘŜǎ ǇŀǊ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ǇƘȅǎƛǉǳŜΣ 

un environnement sécuritaire eǘ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǉǳƛ ȅ ŜȄǇƻǎŜƴǘΦ  

 

Chez ceux qui prennent des diphosphonates en prévention primaire, 5% sont des gagnants (ils évitent une fracture), 44% sont 

ǘǊŀƛǘŞǎ ƛƴǳǘƛƭŜƳŜƴǘ όǎǳōƛǎǎŜƴǘ ǳƴŜ ŦǊŀŎǘǳǊŜ ǉǳŀƴŘ ƳşƳŜύ Ŝǘ рм҈ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ǇŜǊŘŀƴǘǎ όƴΩŀǳǊŀƛent pas eu de fracture de toute 

façon)294Χ ώ Ŝǘ ǇŀǊŀŘƻȄŀƭŜƳŜƴǘ ǉǳŜƭǉǳŜǎ-uns subissent une fracture fémorale médicamenteuse dite atypique] Τ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 9La 

ǊŀǊŜǎ ŎƻƳƳŜ ƭΩƻǎǘŞƻƴŞŎǊƻǎŜ ƳŀȄƛƭƭŀƛǊŜ όƻǳ ŀǳǊƛŎǳƭŀƛǊŜύ Ŝǘ ƭŜ ŎŀƴŎŜǊ ŘŜ ƭΩƻŜǎƻǇƘŀƎŜ ǎƻƴǘ ǘǊŝǎ ƎǊŀǾŜǎΦ [Ŝǎ chutes causent plus de 

90% des fractures de hanche et 80% des autres types Ŝǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǊŞŘǳƛǊŜ ŘŜ ƳƻƛǘŞ ƭŜǎ ŎƘǳǘŜǎ295. 

SOC Υ [ŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǉǳŀǘŜǊƴŀƛǊŜ ǇǊƻǘŝƎŜ ŘΩǳƴŜ ǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛŜ ǇǎŜǳŘƻ-préventive par diphosphonates 

 

OÙ VA L’ARGENT ? Pharmaco-économie  

EN : where does the money go ? (USA) 

* Des économistes ont calculé où vont les 100 $ US que le citoyen américain assuré dans le privé paie en pharmacie (prix au 

détail) pour une ordonnance en 2017 : environ 58 $ vont au fabricant et 31 $ aux intermédiaires. Le profit net sur les 100 $ du 

consommateur est de 15 $ ǇƻǳǊ ƭŜ ŦŀōǊƛŎŀƴǘ Ŝǘ у Ϸ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜǎ όоϷ Ł ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜΣ о Ϸ Ł ƭŀ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜΣ н Ϸ Ł ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ 

des prestations)296 ς Un milliard de vente au détail représente 580 M de revenu dont 150 M de profit net pour le fabricant 

 

ϝ 9ƴ нллн ƻƴ ŜǎǘƛƳŀƛǘ ǉǳŜ ƭŜ ǇǊƛȄ Ŝƴ ǎƻǊǘƛŜ ŘΩǳǎƛƴŜ όex-factory price) équivalait à 30 fois le cout de fabrication297 le plus souvent 

sous-traité au tiers-monde 

 

PAIR AIDANT 

EN : peer helper 

DOM : psychopharmacologie ; dépresription 

SOC : En psychopharmacologie, les schizophrènes rétablis après une période de lourdes médicamentations souvent forcées, 

ǇŜǳǾŜƴǘ ŘŜǾŜƴƛǊ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎŜǎ pairs aidants ǇƻǳǊ ŎŜǳȄ ǉǳƛ ƻƴǘ ōŜǎƻƛƴ ŘŜ ǎƻǳǘƛŜƴ ŀŦƛƴ ŘŜ ΨǾƛǾǊŜ ǎŀƴǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΩ ŀǇǊès rémission298 

 

                                                           
292 Richard et coll. Éthique Publique 2006 ; 8(2) : 37 
293 Jim Kozubek. https://lareviewofbooks.org/article/trouble-big-science/#! 
294 Gilbert Welch, Overdiagnosed 
295 Adriane Fugh-Berman  
296 http://healthaffairs.org/blog/2017/06/13/follow-the-money-the-flow-of-funds-in-the-pharmaceutical-distribution-system/ 
297 Graham Dukes. Lancet 2002 ; 360 : 1682 
298 Alain Karenthi, Prescrire 2017; 37(403) : 391 

https://lareviewofbooks.org/article/trouble-big-science/#!
http://healthaffairs.org/blog/2017/06/13/follow-the-money-the-flow-of-funds-in-the-pharmaceutical-distribution-system/
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PANNE DE LA RECHERCHE PUBLIQUE 

EN : breakdown of public research 

 

PATERNITÉ D’ARTICLE 

EN : authorship 

SOC : Quand les auteurs sont des prête-noms (ghosted authorsύ Ŝǘ ǉǳŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ Ŝǎǘ ŞŎǊƛǘ ŀƴƻƴȅƳŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ŘŜǎ ǊŞŘŀŎǘŜǳǊǎ 

anonymes (ghostwritersύ ǇƻǳǊ ƭŜ ŎƻƳǇǘŜ ŘΩǳƴ ǎǇƻƴǎƻǊ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜΣ ƻƴ ǇŀǊƭŜ ŘŜ ǊŞŘŀŎǘƛƻƴ Ŝƴ ǎƻǳǎ-main (ghostwriting). Le non 

ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜ ƭŀ ǇŀǘŜǊƴƛǘŞ ŘΩŀǊǘƛŎƭŜ ǎŜ ǊŀǇǇǊƻŎƘŜ Řǳ ǇƭŀƎƛŀǘ Ŝǘ ƴŜ ŘŜǾǊŀƛǘ Ǉŀǎ şǘǊŜ ǘƻƭŞǊŞ ǇŀǊ ƭŜǎ ǊŜǾǳŜǎ ǎŀǾŀƴǘŜǎΦ 

VOIR : RÉDACTEUR ANONYME 

 

PATHOCLAVARDAGE 

EN : sicko-chatting  

NOTE : équivalent anglais utilisé par Manon Niquette299 

DEF : « The uses that people make of forums and interactive websites in order to share stories about their health and wellness 

problems and, hence, to locate themselves in public narratives to which they will in turn contribute as a resource for the 

formation of a collective identity300 » 

SOC Υ tǊǳŘŜƴŎŜΣ ŘŜ ŦŀǳȄ ƳŀƭŀŘŜǎ ƛƴǘǊƻŘǳƛǘǎ ǇŀǊ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ǇŜǳǾŜƴǘ ǊŀŎƻƴǘŜǊ ƭŜǳǊǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ Ŝǘ ƭŜǳǊǎ ƎǳŞǊƛǎƻƴǎ ǇŀǊ ǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ 

produit dit mƛǊŀŎǳƭŜǳȄΣ ǉǳŀƴŘ ƭŜ ƳŀǊƪŜǘƛƴƎ ŀ ōŜǎƻƛƴ ŘΩǳƴ ŎƻǳǇ ŘŜ ǇƻǳŎŜ ǇƻǳǊ ƳƻǳǎǎŜǊ ƭŜǎ ǾŜƴǘŜǎ 

 
PATIENT AVERTI Littératie sanitaire 
SYN : patient bien futé / avisé 
= bien informé et sage, face à ses maladies et à la médecine et ses interventions  
EN : wise / smart patient 
 

PÉNURIE DE MÉDICAMENT 

{¸bΥ ǊǳǇǘǳǊŜ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ κ ŘŜ ǎǘƻŎƪ 

SOC : Elle peut être temporaire (problème de production en usine) ou permanente (cessation de production).  Elle peut être 

involontaire ou volontaire, mais seul le fabricant le sait. Elle peut concerner des médicaments essentiels (ce qui la rend 

inacceptable pour la santé publique) ou non essentiels. 

 

vǳŀƴŘ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜΣ ƛƭ ǇŜǳǘ ǎΩŀƎƛǊ ŘΩǳƴ ǎǘǊŀǘŀƎŝƳŜ ǇƻǳǊ ƧǳǎǘƛŦƛŜǊ ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƛȄ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǊŜƳƛǎŜ Ł Řisposition 

όŎŜ ǉǳƛ ƎǊǳƎŜ ƭŜǎ ōǳŘƧŜǘǎ ǇǳōƭƛŎǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞύΦ Lƭ ǇŜǳǘ ŀǳǎǎƛ ǎΩŀƎƛǊ ŘΩǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǇƻǳǊ ƭŀƴŎŜǊ ǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ ŘΩƛƳƛǘŀǘƛƻƴ όƳŜ-too) plus 

ǊŜƴǘŀōƭŜ ǉǳΩǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ ǉǳƛ ŀǊǊƛǾŜ Ŝƴ Ŧƛƴ ŘŜ ōǊŜǾŜǘΦ ζ Lƭ Ŧŀǳǘ ǎŀƴǎ ŎŜǎǎŜ ǊŀǇǇŜƭŜǊ ŀǳȄ ŦƛǊƳŜǎ ǉǳΩǳƴ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ǊƾƭŜǎ fondamentaux et 

ǉǳƻǘƛŘƛŜƴǎ Ŝǎǘ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜǊ ƭŜǎ ƻŦŦƛŎƛƴŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ǎŀƴǎ ǊǳǇǘǳǊŜ ŘŜ ǎǘƻŎƪ »301 

 

« 9ƴ ǾŀŎŎƛƴƻƭƻƎƛŜΣ ŘŞǇŜƴŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ǎŜǳƭŜ ǳǎƛƴŜ ŘŜ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ƳƻƴŘƛŀƭŜ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳƻƴƻǇƻƭŜ ƻǳ ǉǳŀǎƛ-monopole est un 

choix des firmes, un choix claireƳŜƴǘ ŎƻƴǘǊŀƛǊŜ Ł ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ƎŞƴŞǊŀƭ Χ 9ƴ ƛƴŦŜŎǘƛƻƭƻƎƛŜ Ŝƴ нлмт ǎŜƭƻƴ ƭΩ!ƴǎƳΣ ƭŜǎ ŀƴǘƛ-infectieux et 

ƭŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ όҔ мллύ ƻƴǘ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞ Ҕ нл҈ ŘŜǎ Ҕ рлл ǊǳǇǘǳǊŜǎ ŘŜ ǎǘƻŎƪ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ƳŀƧŜǳǊΦ302» 

EN : drug / stock shortage 

 
PHARMA-CO-DÉPENDANCE  
NDT : néologisme proposé en 2017303. LŜǎ мо ΨcoΩ ŘŜ ƭŀ pharma-co-dépendance sont : coƴŦƭƛǘ ŘΩƛƴǘŞǊşǘΣ coalition, collaboration, 
collusion, complaisance, complicité, compromission, confluence, congruence, connivence, convergence, copinage, corrosionΧ  
SOC: « On soupçonne souvent les agences du médicament de collusion avec les sociétés pharmaceutiques »304 - « [ΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ 
ŎǊƻƛǘ ǉǳΩŜƭƭŜ ƴŜ ǇŜǳǘ ǎǳǊǾƛǾǊŜ Ŝǘ ǇǊƻǎǇŞǊŜǊ ǉǳΩŀǾŜŎ ǳƴŜ ŦƻǊƳŜ ŘŜ corrosion, de corruption ƭŜƴǘŜ Ŝǘ ǎǳōǘƛƭŜΣ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ ŘŜƳƛ-
mensonges, et à laquelle se prêtent trop de médecins305» 
 
La dépendance est surtout financière, mais aussi politique et intellectuelle : on finit par penser comme les firmes quand on les 

                                                           
299 Revue Internationale sur le Médicament, vol.3, 2010 
300 Manon Niquette. http://hal.univ-lille3.fr/docs/00/83/58/18/PDF/axe_2_colloque_cmn_niquette.pdf 
301 Rev Prescrire 2011 ; 31(337) : 855 
302 Prescrire 2018 ; 38(416) : 455 
303 Le médecin de famille canadien 2007 ; 53 : 1643-45 - http://www.cfp.ca/content/cfp/53/10/1643.full.pdf 
304 Othmar Keel. La médecine des preuves. Montréal : PUM ; 2011, page 126 
305 Debré & Even, 2011 - http://www.ladocumentationfrancaise.fr/rapports-publics/114000141/ 

http://www.cfp.ca/content/cfp/53/10/1643.full.pdf
http://www.ladocumentationfrancaise.fr/rapports-publics/114000141/
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cotoie de trop près, comme le font les autorités, les éditeurs, les journalistes, les associations de défense des malades ou de 
promotion de la santé.  
* situation des liaisons - dangereuses pour la santé du public et les dépenses reliées - ŜƴǘǊŜ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ Ŝǘ ƭŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴΤ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ 
aussi dénommée pharma-co-dépendance 
 
Cette situatioƴ ŘŜ ŎƻƴŦƭƛǘ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ƳŝƴŜ ŀǳ ŘŞǾƻƛŜƳŜƴǘ Řǳ ǎŀǾƻƛǊ ƳŞŘƛŎŀƭ Ŝǘ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜ Ŝǘ Ł ǳƴŜ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǳƴŜ 
ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎƻŎƛŞǘŀƭŜǎ ƛƴǳǘƛƭŜǎ ǾƻƛǊŜ ƴǳƛǎƛōƭŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜƳŜƴǘΣ Ŝǘ ŘŞǎŀǎǘǊŜǳǎŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ōǳŘƎŜǘǎ ǇǳōƭƛŎǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΧ 
 
Les méga-firmes exercent ainsi une dangereuse emprise sur la pensée et la documentation médicale et ne cessent de noyauter 
les institutions professionnelles (associations, fondations, corporations), universitaires (recherche clinique, formation 
permanente) et associatives (associations de malades, fondations) 
 
vǳŜ ƭΩƻƴ ǎƻƛǘ ǇƻƭƛǘƛŎƛŜƴ Ŝƴ ŎŀƳǇŀƎƴŜ ŞƭŜŎǘƻǊŀƭŜΣ ŘŞŎƛŘŜǳǊ Ŝƴ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜΣ ƎŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ŘΩǳƴŜ ŀƎŜƴŎŜ Řǳ 
ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘΣ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘΩǳƴŜ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ƻǳ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜΣ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƻǳ ǎƻƛ-même prescripteur, 
ŀŎŎŜǇǘŜǊ ƭΩŀǊƎŜƴǘ ŘŜǎ ΨƎǊƻǎǎŜǎ ǇƘŀǊƳŀǎΩ ŎΩŜǎǘ ŎƻǳǊƛǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ŘŜǾŜƴƛǊ pharma-co-dépendantΧ  
 
/ΩŜǎǘ ŎƻǳǊƛǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ǉǳŜ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƳƳŜƴŎŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ǎƛƳǇƭŜ collaboration devienne une complicité ŀǾŜŎ ƭŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘΩǳƴŜ 
ƛƴŘǳǎǘǊƛŜ Ŝƴ ǇŀƴƴŜ ŘΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ ǘŀƴƎƛōƭŜ Ŝǘ ǉǳƛΣ ŘŜǇǳƛǎ ǘǊƻƛǎ ŘŞŎŀŘŜǎΣ ǎŜ Ǌŀōŀǘ ǎǳǊ ǳƴ ƳŀǊƪŜǘƛƴƎ ŞƴŜǊƎƛǉǳŜ ōŀǎŞ ǎǳǊ ƭŀ ǎǳǊ-
médicalisation et la sur-médicamentation en passant par la manipulation du savoir médical, afin de réaliser des marges de 
ǇǊƻŦƛǘǎ ǉǳƛ Ŧƻƴǘ ǇŃƭƛǊ ŘΩŜƴǾƛŜ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇƭŀƴŝǘŜΧ 
 
« [ΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜ ŀ Ŧŀƛǘ ǎŀ ŦƻǊǘǳƴŜ ƎǊŃŎŜ Ł ǎŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎΣ Ƴŀƛǎ ƎǊŃŎŜ ŀǳǎǎƛ ŀǳȄ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ Ŝǘ ŀǳȄ 
remboursements des médicaments. Elle finance désormais leurs formations, leurs experts, leurs recherches, leurs accès à 
ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜΦ [ŀ Řƛƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘƘƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƛƴŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎŀǇƛǘŀǳȄ ƛƴŘǳǎǘǊƛŜƭǎ ǎŜ ŎƻƴƧǳƎue à 
ƭΩƛƳǇǊǳŘŜƴǘ ŘŞǎŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇƻǳǾƻƛǊǎ publics de ces secteurs306» - « Dans ce monde la compromission, voire la corruption, 
ǎƻƴǘ ōŀƴŀƭƛǎŞŜǎΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ǎƻǳǎ ŎƻǳǾŜǊǘ ŘŜ ΩǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘΩ »307 
 
* On abandonne aux promoteurs la recherche clinique thérapeutique et ils la manipulent avec un art consommé et des budgets 
inépuisables, on déduit du fisc leurs outrageuses dépenses en promotion, on laisse des institutions médicales compromises avec 
les industries émettre des recommandations tendancieuses en faveur d'un élargissement des indications et on autorise voire 
ǊŜƳōƻǳǊǎŜ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŀǳȄ ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ ƛƴǳǘƛƭŜǎΣ ǊŜƴŘǳǎ ǇƻǇǳƭŀƛǊŜǎ ǇŀǊ ǳƴŜ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ƛƴǘŜƳǇŜǎǘƛǾŜ Ŝǘ Řƻƴǘ ƭΩŀōǳǎ ŘŜǎ 
lois sur les brevets en majorent les prix d'acquisition 
EN : pharma-co-dependence 
ά!ǎ ŀ ǊŜǎǳƭǘ ƻŦ ǘƘŜ ²ŀǊΣ corporations have been enthroned and an era of corruption in high places will followέΣ ǿŀǎ ǎƻƳŜǿƘŀǘ ƻŦ 
a prophecy said in 1864 during the American Civil War by the most famous of all presidents of the USA, Abraham Lincoln 
 
« Collaboration with industry can lead to important scientific contributions, but we should not let drug companies buy the 
hearts and minds of researchers. The cost of this is high, and not just in drug prices. It means both doctors and patients believe 
prescription drugs are better and safer than they really are308 » 
 
« The American medical industry is the largest in the world, constituting 17.9% of the American economy in 2016, compared to 
12.4% for second-place Switzerland, and should be approaching 20% by 2025. Our health outcomes, however, are much poorer 
than those of other affluent nations, and life expectancy in the US dropped 0.1 years from 2014 to 2015 and again from 2015 to 
2016. Our medical industry is obviously more focused on profits than on outcomes.  
 
The wealth of the medical industry gives it great power. No other industry spends more money on lobbying than the health 
sector. Drug and medical device companies make large payments to physicians and teaching hospitals for things like travel, 
research, gifts, speaking fees, and meals ς even making payments that encourage doctors to prescribe opioids.309 » 
 
PHARMA-CO-DÉPENDANCE À L’OMS 
DOM : partenariats publics privés ; PPP 
EN : pharma-co-dependance at the WHO 
WHO is being redefined into a broker of public-private hybrids. And if we read the correspondence correctly, right now Ted 
¢ǳǊƴŜǊǎΩ ¦ƴƛǘŜŘ bŀǘƛƻƴ CƻǳƴŘŀǘƛƻƴ ƛǎ ƘŜƭǇƛƴƎ ǘƻ ōǳƛƭŘκŜƴƎƛƴŜŜǊ ŀ ƴŜǿ ǇǳōƭƛŎ ǇǊƛǾŀǘŜ άƳƻǾŜƳŜƴǘέ ǘƻ ŎŜƭŜōǊŀǘŜ пл ȅŜŀǊǎ ƻŦ ǘƘŜ 

                                                           
306 Dominique Dupagne. http://www.atoute.org/n/article114.html 
307 Rev Prescrire 2006 ;26(270) :161 
308 Marcia Angell, 2018 - https://www.nytimes.com/2018/09/14/opinion/jose-baselga-research-disclosure-bias.html 
309 https://rightcarealliance.org/article/medicines-war-on-science/ 

https://www.cms.gov/Research-Statistics-Data-and-Systems/Statistics-Trends-and-Reports/NationalHealthExpendData/NationalHealthAccountsHistorical.html
https://www.cms.gov/Research-Statistics-Data-and-Systems/Statistics-Trends-and-Reports/NationalHealthExpendData/Downloads/proj2016.pdf
https://interactives.commonwealthfund.org/2017/july/mirror-mirror/
https://interactives.commonwealthfund.org/2017/july/mirror-mirror/
https://www.cdc.gov/nchs/products/databriefs/db267.htm
https://www.cdc.gov/nchs/products/databriefs/db293.htm
https://www.cdc.gov/nchs/products/databriefs/db293.htm
https://www.statista.com/statistics/257368/total-lobbying-expenses-in-the-us-by-sector/
https://www.thehealthyhomeeconomist.com/is-your-doctor-getting-drug-kickbacks/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/lary.27203?elq_mid=28343&elq_cid=5295252
https://www.cms.gov/openpayments/
https://www.cnn.com/2018/03/11/health/prescription-opioid-payments-eprise/index.html
https://www.nytimes.com/2018/09/14/opinion/jose-baselga-research-disclosure-bias.html
https://rightcarealliance.org/article/medicines-war-on-science/
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Alma-!ǘŀ 5ŜŎƭŀǊŀǘƛƻƴΧ ²Ŝ ƘƻǇŜ corporate accountability networks such as IBFAN, HAI, PHM, WPHNA and others can say: We 
are the movement to delegitimize what is being done by WHO right now (also concerning commerciogenic malnutrition in the 
NCDs arena). May we bring WHO back to its mandate to work for Health for All - including its coordinating function for HFA and 
regulatory role.  
 
 « WHO redefines conflicts of interest (COI) and risks undermining public health mandates. Ever since public-private 
partnerships (PPPs) have been hailed as a key policy model, the WHO has been promising to upgrade its COI measures to ensure 
its mandate is not jeopardized by overly close relationships with private sector actors. WHO has not honoured these promises 
and the world has failed to pay attention. Instead, a dangerous policy shift has occurred. WHO has moved from neglecting COI 
issues to blurring tƘŜ ŜƴǘƛǊŜ /hL ŎƻƴŎŜǇǘΦ ²ŀǊƴƛƴƎǎ ŀōƻǳǘ ǘƘŜ Ǌƛǎƪ ǘƘƛǎ ǎƘƛŦǘ ǇƻǎŜǎ ǘƻ ²IhΩǎ ƛƴǘŜƎǊƛǘȅΣ ƛƴŘŜǇŜƴŘŜƴŎŜΣ ŀƴŘ 
trustworthiness have been ignored 310 » 
 

PHARMACO-ÉPIDÉMIOLOGIE 

= Science médicale étudiant les interactions entre les médicaments commercialisés et la popuƭŀǘƛƻƴΣ ŎΩŜǎǘ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ 

ƭΩŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛŜ ŀǳ ŘƻƳŀƛƴŜ ǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛǉǳŜΦ  

EN : pharmacoepidemiology 

= A medical science applied to the interactions between marketed medications and the population311 

 

PHARMACO-ÉPIDÉMIOLOGIE CLINIQUE 

EN : clinical pharmacoepidemiology 

= Application de la pharmaco-épidémiologie (ses méthodes et analyses) aux décisions de soins. Exemples :  

ŀύ [ΩƛƳǇǳǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŜŦŦŜǘ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜ ǎǳǎǇŜŎǘŞ ŘΩşǘǊŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳȄ ό9Laύ ǇŀǊ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ǇǊƻōŀōƛƭƛǎǘŜ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŀƴǘ Ł ǳƴŜ 

observation clinique (case report) unique ou à des observations en série (case series) 

b) Le calcul des NNT et NNH pour décider, en les pondérant avant de les comparer, de prescrire tel genre de médicament à tel 

type de patient 

c) Les enquêtes sur bases de données secondaires de remboursement ou de prestations de soins médico-pharmaceutiques 

(claims databasesύ ǇƻǳǊ ŎǊƻƛǎŜǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ōƛŜƴŦŀƛǘǎΣ ƭŜǎ ƳŞŦŀƛǘǎΧ 

 

PHARMACOCINÉTIQUE SOCIALE 

= élément de la pharmacologie socialeΣ ŞǘǳŘƛŀƴǘ ƭŜ ǎƻǊǘ ŘΩǳƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ǎƻǳǎ ƭΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞΣ ŘŜ ǘƻǳǎ ǎŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎΥ 

industriels, publicitaires, règlementeurs, législateurs, journalistes, rédacteurs, éditeurs, instances professionnelles, soignants, 

consommateurs, financeurs, assureurs, chercheurs, enseignants 

EN : social pharmacokinetics  

 

PHARMACOLOGIE MAFFIEUSE Éthique 

EN : mafia-like / mobster-like pharmacology 

= dissimulation, lobbying et corruption pour commercialiser des produits inutiles, superflus, chers et dangereux312 

 

PHARMACOLOGIE SOCIALE 

SYN : sociologie du médicament 

SENS 1. : Interactions entre LA société et le médicament313 :  

a) Ce que font les médicaments sur la société relève de la pharmacodynamie sociale; ainsi les anovulants libérèrent les femmes 

ōύ [ΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞ ǎǳǊ ƭŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ Ŝǎǘ ƭΩƻōƧŜt de la pharmacocinétique sociale; les acteurs dans cette société sont 

décrits ci-après 

 

HIST Υ ŎΩŜǎǘ ƭŜ Ǉƻƭƻƴŀƛǎ ƎŜƴŜǾƻƛǎ Wŀƴ ±ŜƴǳƭŜǘ (1921-2000) chez Ciba-Geigy (CH) qui précisa le terme en 1974314 :  

 

« Étude des facteurs sociaux influenœŀƴǘ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜǎ mŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎΣ ƭΩŞtude des motifs de prescription, de consommation et 

ŘΩŀǳǘƻƳŞdication ; elle est concernŞŜ ǇŀǊ ƭΩŞconomie de la santŞΣ ǇŀǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŀǎǇŜŎǘǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞdicaments 

sur le marchŞΤ ŜƭƭŜ ǎΩŜŦŦƻǊŎŜ ŘŜ ǊŜŎƻƴƴŀƞtre les implƛŎŀǘƛƻƴǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ ŘŜ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ŀǳȄ ƳŞdicaments, que ce 

                                                           
310 IBFAN-GIFA, Genève, Mai 2018 - http://pressclub.ch/health-governance-in-the-public-interest/?lang=en 
311 Cobert & Biron, 2001 
312 2.7.2017 -  http://lucperino.com/528/imbrogliotazone.html 
313 http://www.chu-toulouse.fr/IMG/pdf/representation_Pharmacologie_Sociale.pdf 
314 Uppsala Reports #55, page 11 

http://pressclub.ch/health-governance-in-the-public-interest/?lang=en
http://lucperino.com/528/imbrogliotazone.html
http://www.chu-toulouse.fr/IMG/pdf/representation_Pharmacologie_Sociale.pdf
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soit Ł des fins thŞrapeutiques ou non ; enfin, elle cherche Ł dŞcouvrir les interactions entre les substances thŞrapeutiques 

utilisŞŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŎƘƛƳƛǉǳŜǎ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴt »  

 

Les acteurs (de la pharmacocinétique sociale) sont : les chercheurs universitaires et en biotechs démarrantes ; les industries 

(mondialisées) et leurs porte-paroles (Leem en France, Médicaments novateurs CanadaΧύΣ ƭŜǳǊǎ ŀŎǘƛƻƴƴŀƛǊŜǎΣ ƭŜǳǊǎ ǊŞŘŀŎǘŜǳǊǎ 

ŀƴƻƴȅƳŜǎΣ ƭŜǳǊǎ ǊŜƭŀǘƛƻƴƴƛǎǘŜǎΣ ƭŜǳǊǎ ƭŜŀŘŜǳǊǎ ŘΩƻǇƛƴƛƻƴΣ ƭŜǳǊǎ ǎƻǳǎ-traitants (fabrication et expérimentation clinique 

délocalisées en pays moins développés) ;  

 

Les universités (formation initiale et continue); les agences de règlementation, les législateurs, les politiques; la santé publique; 

les prescripteurs (médecins), les dispensateurs (pharmaciens) et leurs associations professionnelles; les consommateurs et les 

associations de patients; les bioéthiciens et les participants aux essais; les revues sŀǾŀƴǘŜǎ Ŝǘ ƭŜǳǊǎ Ƴŀƛǎƻƴǎ ŘΩŞŘƛǘƛƻƴΣ ƭŜǎ ƳŞŘƛŀǎ 

de masse et les réseaux sociaux315, les sites web et les bloguistes (défense des patients; promotion des nouveautés); les 

ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ ƳƻƴŘƛŀƭŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ όhƳǎΧύ Ŝǘ ƭŜǎ ŦƻƴŘŀǘƛƻƴǎΦ  

 

On peut la voir comme une branche de la pharmacologie clinique316Σ ŎΦŀΦŘΦ ŎƘŜȊ ƭΩƘǳƳŀƛƴ Řŀƴǎ ǘƻǳǘŜ ǎŀ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴΣ ŎŜ ǉǳƛ ƭŀ 

ŘƛǎǘƛƴƎǳŜ ŘŜ ƭŀ ǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛŜ Ŝƴ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜΦ /ΩŜǎǘ ƭΩétude du médicament dans sa dimension sociétale, selon Paul Montastruc 

qui introduisit le concept en France dŞōǳǘ Ψфл317; elle demeure le parent pauvre de la formation médicale  

 

« Paul Montastruc a promu le concept de pharmacologie sociale selon lequel le médicament ne doit pas être pensé sans sa 

ŘƛƳŜƴǎƛƻƴ ŎǳƭǘǳǊŜƭƭŜΣ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ Ŝǘ ƘǳƳŀƛƴŜΧ Ƴŀƛǎ ŀ ŀǳǎǎƛ ŀǎǎƛǎǘŞ Ł ƭΩŜƴƭƛǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŜΣ ǇǊƛǎŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ 

filets médiocrisants des sirènes industrielles318» 

 

« [Ŝ Ŧƭƻǘ ŘŜǎ ŘŞǇşŎƘŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ōƻǳǊǎƛŝǊŜ ŘŜǎ ŦƛǊƳŜǎ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜǎ ƳŞǊƛǘŜ ŘΩşǘǊŜ ŜȄŀƳƛƴŞ Řǳ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ŘŜ ƭŀ 

pharmacologie socialeΧ LŜǎ ƛƴǘŞǊşǘǎ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴƴŀƛǊŜǎ ƴΩƻƴǘ ǊƛŜƴ Ł ǾƻƛǊ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ƛƴǘŞǊşǘǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ »319 - « La 

Pharmacologie ne peut plus se réduire à une science naïve et aseptique, indifférente aux grandes questions qui se posent 

ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŀǳȄ ŦƻǊŎŜǎ ǉǳƛ ǎΩŀffrontent dans ce monde, appauvri et bouleversé320» 

EN : social pharmacology 

 

SENS 2. Interactions entre LES sociétés et le médicament321 

SYN : anthropologie pharmaceutique; pharmacothérapie transculturelle ; ethno-pharmacologie 

EN : ethno pharmacology ; pharmaceutical anthropology 

 

PHARMACOLOGIE SOCIALE, RENCONTRE DE322 

ά[ŀ ƳƻƴŘƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŦŀǾƻǊƛǎŜ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩάƻƭƛƎƻǇƾƭŜǎέ όƳŀǊŎƘŞǎ ŘƻƳƛƴŞǎ ǇŀǊ ǳƴ ǇŜǘƛǘ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŦƛǊƳŜǎύ ŎŜ ǉǳƛ ŀǳǘƻǊƛǎŜ ǳƴŜ 

moindre concurrence, des accords entre les fabricants sur les prix des médicaments (cartels), le secret dans la recherche et une 

ƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ǘƻǳƧƻǳǊǎ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜ ŘŜ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƛǘŞ Ŝǘ ƭŜǎ ƳŞŘƛŀǎ όwƻƳŀƴ Wǳŀƴ [ŀǇƻǊǘŜύΦ  

 

tƻǳǊ ƭŜǎ ŎƻƳǇŀƎƴƛŜǎΣ ƭŀ ƳƻƴŘƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀŎŎǊƻƞǘ ƭΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘs de façon continue. Pour le 

ƳŞŘŜŎƛƴΣ ŜƭƭŜ ǊŜƴŘ ŀƛƴǎƛ Ǉƭǳǎ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ƭŀ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎΦ [ŀ ƳƻƴŘƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ƳŜƴŀŎŜ ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ 

ƭŜǎ ŘƻƳŀƛƴŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ Ǉŀȅǎ ƭŜǎ Ƴƻƛƴǎ ŦŀǾƻǊƛǎŞǎΦ tŀǊŀŘƻȄŀƭŜƳŜƴǘΣ ŜƭƭŜ ƭƛƳƛǘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ ŘŜ ŎŜǎ Ǉŀȅǎ ŀǳx médicaments essentiels.  

 

[ŀ ƳƻƴŘƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀŦŦŀƛōƭƛǘ ƭŜ ǊƾƭŜ ŘŜ ƭΩ9ǘŀǘ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ǾǳƭƴŞǊŀōƭŜǎΦ [ŀ ƳƻƴŘƛŀƭƛǎŀtion ne 

semble pas produire de transfert de technologie. Au contraire, elle détériore le savoir-faire local des pays les plus démunis. Elle 

ǇŜǳǘ ŀǳǎǎƛ ǎΩƻǇǇƻǎŜǊ ŀǳȄ ŜȄƛƎŜƴŎŜǎ ŞǘƘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜΣ ǎǳǊǘƻǳǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ Ǉŀȅǎ ŞƳŜǊƎŜŀƴǘǎ ƭŜǎ Ƴƻƛƴǎ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞǎΦ 

 

9ƴŦƛƴΣ ƭŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ ŎǊŞŜǊ ƭΩƛƭƭǳǎƛƻƴ ŘΩǳƴ ŀŎŎŝǎ ŦŀŎƛƭŜ Ł ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜ Υ Ŝƴ 

                                                           
315 9ȄŜƳǇƭŜǎΣ CŀŎŜōƻƻƪ IŜŀƭǘƘΧ 
316 Jean-Lois Montastruc - http://www.chu-toulouse.fr/IMG/pdf/representation_Pharmacologie_Sociale.pdf 
317 Jean-Louis Montastruc - http://www.prescrire.org/editoriaux/medicamentation.pdf 
318 Gilles Bardelay. Rev Prescrire 2007 ; 27(287) : 711 
319 Rev Prescrire 2008 ; 28(291) : 4 
320 Paul Montastruc. http://www.prescrire.org/Fr/101/324/47316/0/PositionDetails.aspx 
321 Olivier Bouchaud. Prescrire 2017 ; 37(406) : 604 
322 http://www.bip31.fr/bip/9BIP2002NSocial1.pdf 

http://www.chu-toulouse.fr/IMG/pdf/representation_Pharmacologie_Sociale.pdf
http://www.bip31.fr/bip/9BIP2002NSocial1.pdf
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ǇǊŀǘƛǉǳŜΣ ǎŜǳƭŜ ǳƴŜ ƳƛƴƻǊƛǘŞ ŀŎŎŝŘŜ Ł ƭŀ ǾŞǊƛǘŀōƭŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ έΦ 

 

QǳΩŜǎǘ ŎŜ ǉǳŜ ƭŀ ǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛŜ ǎƻŎƛŀƭŜ ? (J. Doubovetzky) À côté de son objet purement médical ou scientifique, le médicament 

joue un rôle social (par exemple, la pilule a modifié les rapports homme-femme) et inversement, des facteurs sociaux 

ƛƴŦƭǳŜƴŎŜƴǘ ƭŀ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩǳǎŀƎŜ Řǳ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘΦ  

 

Elle peut se diviser en plusieurs grands thèmes : 

a) les facteurs (autres que rationnels) ƛƴŦƭǳŜƴœŀƴǘ ƭŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴΣ ƭŀ ŘƛǎǇŜƴǎŀǘƛƻƴΣ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ƭŀǊƎŜƳŜƴǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ 

des médicaments ; 

 

b) les facteurs (autres que rationnels) qui influencent les décisions réglementaires concernant les médicaments ;  

Ŏύ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ǎƻŎƛŀǳȄ ŘŜ ƭΩŜxposition aux médicaments ; 

d) les interactions entre médicaments et environnement (écopharmacologie). 

 

¢ƻǳǎ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ Řǳ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ǎƻƴǘ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎΦ [ΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜ Ŧŀƛǘ ƛƴǘŜǊǾŜƴƛǊ ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜǎΣ 

mais aussi des facteurs subjectifs de perception des profits potentiels dans le développement des médicaments et leur retrait. 

[Ŝǎ ŀƎŜƴŎŜǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ǘŜƴǘŜƴǘ ŘΩŀŘŀǇǘŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŀǳȄ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎΣ Ƴŀƛǎ elles 

doivent également tenir compte de la demande sociale, par des considérations réglementaires, par diverses influences 

(notamment celle des industriels du médicament) et par leurs propres besoins financiers (étant majoritairement financées par 

les redevances des laboratoires pharmaceutiques). 

 

Les pharmaciens et les prescripteurs sont influencés par leurs études initiales et continues, leur origine culturelle, et la 

ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦƛǊƳŜǎ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜǎ όǇǳōƭƛŎƛǘŞΣ ǾƛǎƛǘŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜΣ Ŝǘ ƛƴŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ŀǾƛǎ ŘŜ ŘƛǾŜǊǎ ƳŜƴŜǳǊǎ ŘΩƻǇƛƴƛon). 

Quant aux patients, leurs modes de perception et de consommation du médicament dépendent de multiples facteurs : âge, sexe, 

zone géographique (locale ou mondiale), statut socio-éducationnel, type de couverture sociale, origine ethnique ou encore 

religion. 

 

9ƭƭŜ ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜ ŀǳǎǎƛ Ł ƭΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ƧǳǎǘƛŎŜΣ ŘŜǎ ŜƴǎŜƛƎƴŀƴǘǎ όŦƛƭƛŝǊŜǎ ƎŞƴŞǊŀƭŜǎ ƻǳ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜǎ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ Ŝǘ ǇƘŀǊƳŀcie), 

des médias, des facteurs économiques ou structurels (par exemple les agences du médicament) sur la vie du médicament. Elle 

ǎŜ ǇŜƴŎƘŜ ǎǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ƴƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ƭŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ όŘƻǇŀƎŜΣ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜΣ ŜǎǘƘŞǘƛǉǳŜΧύ  

 

Elle étudie les phénomènes de mode liés au médicament et à la vogue des traitements présentés comme miraculeux : 

ǎƛōǳǘǊŀƳƛƴŜ Řŀƴǎ ƭΩƻōŞǎƛǘŞΣ ƳŞǘƘȅƭǇƘŞƴƛŘŀǘŜ Řŀƴǎ ƭΩƻōŞƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘΣ ǘƻȄƛƴŜ ōƻǘǳƭƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜ ζ traitement » des rides, 

Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ƳŞƭŀǘƻƴƛƴŜΣ ǎƛƭŘŞƴŀŦƛƭΣ ōǳǇǊƻǇƛƻƴΣ ǾŀǊŞƴƛŎƭƛƴŜΣ 5I9!Σ ǘŜǎǘƻǎǘŞǊƻƴŜΧ 

 

PHARMACOPÉE MARCHANDE 

DOM : diabétologie 

EN : mercantile pharmacopea 

SOC : « [ŀ ŦŀƳƛƭƭŜ ǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜǎ ƎƭƛǘŀȊƻƴŜǎ ŀǇǇŀǊǘƛŜƴǘ Ł ƭŀ ƎǊŀƴŘŜ ŎƭŀǎǎŜ ŘƛǘŜ ŘŜǎ ΨŀƴǘƛŘƛŀōŞǘƛǉǳŜǎ ƻǊŀǳȄΩ Řƻƴǘ ƭŜ ōǳǘ Ŝǎǘ 

de faire baisser le taux de sucre dans le sang. La rosiglitazone, premier médicament de cette famille, cumulait les quatre défauts 

de la pharmacopée marchande : il était inutile, superflu, cher et dangereux. Et si, malgré tout, une première mise sur le marché a 

ŞǘŞ ŀŎŎƻǊŘŞŜ Ŝƴ мфффΣ ŎΩŜǎǘ ƎǊŃŎŜ ŀǳ ǘǊƻƛǎ ǎǘǊŀǘŀƎŝƳŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛŜ ƳŀŦŦƛŜǳǎŜ : la dissimulation, le lobbying et la 

corruption323 » 

 

PHARMACOTHÉRAPIE PSEUDO-FACTUELLE Éthique 

EN : evidence biased pharmacotherapy 

= science appliquée et pratique médicale rendues partiales par leurs objectifs mercantiles ou carriéristes 

 

PHARMACOVIGILANCE 

Sens 1. Surveillance générale des produits commercialisés, des effets indésirables, des usages et mésusages et détournements, 

ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎΣ ŘŜǎ ōŞƴŞŦƛŎŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΣ ǇŀǊ ƭŀ ƴƻǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǎǇƻƴǘŀƴŞŜΣ ƭŜǎ ǊŜǾǳŜǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ƭŀ ǇƘŀǊƳŀŎƻŞŎƻƴƻƳƛŜΣ la 

pharmacoépidémiologie, les études dΩƛƳǇŀŎǘ όoutcomes research). Elle comprend aussi la réglementation 

                                                           
323 2.7.2017 -  http://lucperino.com/528/imbrogliotazone.html 

http://lucperino.com/528/imbrogliotazone.html
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EN : regulation of marketed drugs   

NDT : regulation est pris ici dans un sens élargi de surveillance, de contrôle et la réglementation en est une composante. Ce sens 

est rarement utilisé 

 

{Ŝƴǎ нΦ {ǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ƻǊƎŀƴƛǎŞŜΣ ŀǇǊŝǎ ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ǎǳǎǇŜŎǘŞǎ ŘΩşǘǊŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳȄ ό9LaύΣ ǇŀǊ ƭŀ 

notification spontanée. Elle porte aussi sur les dispositifs médicaux et les produits biologiques (vaccins, produits sanguins, 

biomédicaments..). Son outil principal est la notification spontanéeΣ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŞŜ ŀǳ ōŜǎƻƛƴ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŘŜ 

pharmacovigilance (drug safety investigation) déclenchée par un signal, de la pharmaco-épidémiologie et de la pharmaco-

épidémiologie clinique 

SOC : la pharmacovigilance relève en partie de la pharmacologie sociale à cause du rôle des acteurs du cycle des médicaments 

EN : postmarketing drug safety monitoring ; pharmacosurveillance ; pharmacovigilance ; spontaneous reporting system / 

program 

 

Sens 3. ÉtudŜ Ŝǘ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŀ ŘŞǘŜŎǘƛƻƴΣ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΣ ƭΩŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ƻǳ ŀǳǘǊŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ 

indésirables des médicaments 

DEF : Science and activities relating to the detection, assessment, understanding and prevention of adverse effects or any other 

drug-related problems324 

EN : pharmacovigilance ; drug safety (study) 

 

PHARMACOVIGILANCE PUBLIQUE ET CLINIQUE 

Les programmes nationaux (publics) de pharmacovigilance ont pour mission de découvrir les effets indésirables médicamenteux 

(EIaύ ƎǊŀǾŜǎ Ŝǘ ƴƻƴ ƭƛōŜƭƭŞǎ Řŀƴǎ ƭŀ ƳƻƴƻƎǊŀǇƘƛŜ όŘƻƴŎ ŀǎǎƻŎƛŞǎ ŀǳȄ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǊŞŎŜƳƳŜƴǘ ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭƛǎŞǎύΣ Ǉŀǎ ŎŜǳȄ ǉǳŜ ƭΩƻƴ 

Ŏƻƴƴŀƞǘ ŘŞƧŁΦ 9ǘ ŎŜǎ 9La ǉǳΩƻƴ ƴƻƳƳŜ inattendus (unexpected) en jargon réglementaire peuvent survenir chez importe quelle 

personne exposéŜ Ŝǘ ƴŜ ǎŜǊƻƴǘ ǊŜŎƻƴƴǳǎ ǉǳŜ ǇŀǊ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴǎ ƻǳǾŜǊǘǎ ŘΩŜǎǇǊƛǘ Ŝǘ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎƛŜǳȄΤ ƭŜǎ ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ Ŝǘ ƭŜǎ 

universitaires doivent encourager la notification de ces EIM. Les bonnes pratiques de pharmacovigilance publique ont pour 

ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǎ Ŏƻƴƴŀƛssances sur le profil de toxicité des médicaments après leur mise en marché. 

 

/Ŝ ǉǳΩƻƴ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ŀǇǇŜƭŜǊ ƭŀ ǇƘŀǊƳŀŎƻǾƛƎƛƭŀƴŎŜ cliniqueΣ ŎΩŜǎǘ ƭΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ŘŞƻƴǘƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ ŘŜ ŘŞŎŜƭŜǊ ƭŜǎ 9La 

libellés et graves de ses patients et de réagir en conséquence en modifiant la posologie, en informant le patient de la conduite à 

tenir, voire en déprescrivant. Il faut noter au dossier les EIM ayant justifié une déprescription, afin éviter un dangereux 

ǊŜŎƘŀƭƭŜƴƎŜΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ǇŀǊ ǳƴ ŀǳǘǊŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊΦ /ΩŜǎt cette tâche qui est déficiente, notamment dans les maisons de retraite 

médicalisées et les cliniques psychiatriques ; on y surprescrit et pas pour les bonnes raisons. Les bonnes pratiques de 

prescription incombent aux soignants et à leurs formateurs et oƴǘ ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻǎǎƛŜǊ 

médico-pharmaceutique des patients.325 

EN : public and personal pharmacovigilance 

 

PHARMACRACIE 

EN : pharmacracy 

NDT : terme introduit par Thomas Szasz 

= autoritarisme pharmaceutique, faisant ǎǳǊǘƻǳǘ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ Ł ƭΩŀǳǘƻǊƛǘŞ ŘŜ ƭΩ;ǘŀǘ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǎ ǎǳōŘƛǾƛǎƛƻƴǎ ς Agence du médicament, 

Santé publique - Ł ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŜǊ ǾƻƛǊŜ ƛƳǇƻǎŜǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŜ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴǎΣ ŘŜ ƴǳǘǊƛƳŜƴǘǎ ƻǳ ŘŜ 

médicaments. Szasz voit cette tendance politique ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ŦƻǊƳŜ ŘŜ ǘƻǘŀƭƛǘŀǊƛǎƳŜΦ [Ω;ǘŀǘ Ŝǎǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ǎƻǳǎ ƭΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ŘŜǎ 

ŦŀōǊƛŎŀƴǘǎ Ŝǘ ǉǳŀƴŘ ƛƭ ƭΩŜǎǘΣ ŘŜǾƛŜƴǘ ŎƻƳǇƭƛŎŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜ 

 

PHARMACRITIQUE (FR) 

http://pharmacritique.20minutes-blogs.fr 

 

ϝ [Ωǳƴ ŘŜǎ ŜȄŎŜƭƭŜƴǘǎ ōƭƻƎǳŜǎ ŦǊŀƴŎƻǇƘƻƴŜǎ ς ǎƛƴƻƴ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ƳƛŜǳȄ ŞŎǊƛǘǎ ς portant sur la critique des laboratoires et de ses 

complices, de la surmédicalisation et de la surmédicamentation, se voulant une expression libre sur la santé et tous les lobbies 

Ŝǘ ŎƻƴŦƭƛǘǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎ ǉǳƛ ƭŀ ƳŜǘǘŜƴǘ Ŝƴ ŘŀƴƎŜǊΦ [Ŝǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ŜƴǘǊŜ ƛƴŘǳǎǘǊƛŜΣ ƳŞŘŜŎƛƴŜ Ŝǘ ǳǎŀƎŜǊǎ ǎƻƴǘ ōƛŜƴ ǎŎǊǳǘŞǎΣ ƭŜ ǎƛǘŜ est 

populaire et influent. 

                                                           
324 OMS, 2002 
325 Biron P. BIP Occitanie 2018 Octobre; 25(3): 47  

http://pharmacritique.20minutes-blogs.fr/
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Régulièrement classé par Wiki parmi les 10 blogues francophones Santé et Bien-Être les plus cités dans les mois suivant un 

article. Membre de ALTER-EU et Fondation Sciences Citoyennes. Traite de façon totalement indépendante des dessous de 

ƭΩƛƴǘŜǊŦŀŎŜ ƳŞŘƛŎƻ-pharmaceutique, à-ƭŀ ƧƻǳǊƴŀƭƛǎǘŜ ŘΩŜƴǉǳşǘŜΣ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ƳŀƎƛǎǘǊŀƭŜΣ Ŝǘ Ł ƭŀ ŦƛƴŜ ǇƻƛƴǘŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘǳŀƭƛǘŞΦ 

Plus de 700 textes personnels depuis son lancement.  

 

« 5Ŝǎ ǎǳƧŜǘǎ ǘƻǳǘ ŀǳǎǎƛ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘǎ ǉǳΩƛƳǇŜǊǘƛƴŜƴǘǎΣ ǊŜƭŜǾŀƴǘ ŘŜǎ ŀŎǘǳŀƭƛǘŞǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƻǴ ǎƻƴǘ ǇƻƛƴǘŞŜǎ Řǳ ŘƻƛƎǘ ƭŜǎ 

ƛƴŎƻƘŞǊŜƴŎŜǎ ŘΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ Ǉrivilégiant les intérêts financiers326 » 

 

9ƭŜƴŀ tŀǎŎŀ Ŝǎǘ ǇƘƛƭƻǎƻǇƘŜ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ƎŜǊƳŀƴƛǎǘŜΣ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘǊƛŎŜ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ Sciences Citoyennes. Dans pharmacritique elle 

Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŎƛǘƻȅŜƴƴŜ Ŝǘ Ŝǎǘ ƭŀƴŎŜǳǎŜ ŘΩŀƭŜǊǘŜǎ ǎǳǊ ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ŘΨŞǘƘƛǉǳŜΣ ŘŜ ŎƻƴŦƭƛǘǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎ Ŝǘ ŘŜ ŘŞƳŀǊŎƘŀƎŜΦ « Je 

ǎǳƛǎ ǇƘƛƭƻǎƻǇƘŜ Ŝǘ ƳƛƭƛǘŜ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ΨŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŎƛǘƻȅŜƴƴŜΩ ǉǳƛ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜǊŀƛǘ Ł ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŘƻƳŀƛƴŜǎ Řǳ ǎŀǾƻƛǊ Ŝǘ ŎŀǎǎŜǊŀƛǘ ƭŜǎ 

ƳƻƴƻǇƻƭŜǎ ŎƻǊǇƻǊŀǘƛǎǘŜǎΦ WΩŜǎǎŀƛŜ ŘΩşǘǊŜ ǳƴ ǇŀǎǎŜǳǊ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƎǊŃŎŜ Ł ǳƴ ǊŞǎŜŀǳ ƛƴǘŜǊƴational et de poser un regard 

ǾƛƎƛƭŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ƭƛŜƴǎ Ƴŀƭǎŀƛƴǎ ŜƴǘǊŜ ƳŞŘŜŎƛƴǎ Ŝǘ ƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜΣ Řŀƴǎ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ »  

 

PHASE I, ESSAI DE 

Ґ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŞǘŀǇŜ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ ŀǳ Ǉƻƛƴǘ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘΣ ǎƻƴ ƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ de la dose maximale 

ǘƻƭŞǊŞŜ ŎƘŜȊ ŘŜǎ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜǎ ǎŀƛƴǎ ƳŀǎŎǳƭƛƴǎΦ /ΩŜǎǘ ŘƻƴŎ ǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ŘŜ ǘƻƭŞǊŀƴŎŜ ŎƘŜȊ ƭΩƘǳƳŀƛƴΦ 

EN : phase I trial 

 

PHASE II, ESSAI DE 

Ґ ǎŜŎƻƴŘŜ ŞǘŀǇŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜΣ ǎƻƴ ƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘŜ ƭŀ ŘƻǎŜ ƳƛƴƛƳŀƭŜ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ŎƘŜȊ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎΦ /ΩŜǎǘ ŘƻƴŎ 

ǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǎǳǊ ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ǎǳōǎǘƛǘǳǘƛŦǎ όōƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎύ ƻǳ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎΦ 

EN : phase II trial 

 

PHASE III, ESSAI DE 

Ґ ǘǊƻƛǎƛŝƳŜ ŞǘŀǇŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜΣ ǎƻƴ ƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ƭŀ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜǘ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜ ƻǳ Ŏƭƛƴƛque chez des malades. Le 

comparateur peut être un placebo ou un traitement standard. Quand un essai fait partie ς à la discrétion du promoteur ς du 

ŘƻǎǎƛŜǊ ǎƻǳƳƛǎ ŀǳȄ ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ ǇƻǳǊ ƻōǘŜƴƛǊ ƭΩ!aaΣ ƻƴ ƭŜ ǉǳŀƭƛŦƛŜ ŘΩŜǎǎŀƛ pivot Ŝǘ ƭΩƛƴǘŞƎǊƛǘŞ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ŜȄige que ses deux 

validités, interne et externe, soient présentées avec transparence et discutées séparément lors de la soumission du dossier et 

lors de publications savantes.  

EN : phase III trial 

 

POLITIQUES VACCINALES 

« De nouveaux vaccins ont été mis suǊ ƭŜ ƳŀǊŎƘŞ ǇƻǳǊ ŘŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ Řƻƴǘ ƭΩƛƳǇŞǊŀǘƛŦ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ ƴΩŀǇǇŀǊŀƛǎǎŀƛǘ Ǉŀǎ 

ǳǊƎŜƴǘ ŘΩŜƳōƭŞŜ Ł ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ όǇƴŜǳƳƻŎƻǉǳŜΣ ƳŞƴƛƴƎƻŎƻǉǳŜΣ It±ΧύΦ 9ƴŦƛƴΣ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ƳŀƭŀŘǊŜǎǎŜǎ ƻƴǘ ƭŜǾŞ ŘŜǎ 

suspicions sur de possibles effets secondaires et de possƛōƭŜǎ ŎƻƴŦƭƛǘǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎ όƘŞǇŀǘƛǘŜ .Σ ǇŀƴŘŞƳƛŜ ƎǊƛǇǇŜ IмbмύΦ  

 

[ΩƛƳŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ǎΩŜǎǘ ŘŞƎǊŀŘŞŜ Ŝƴ CǊŀƴŎŜΣ ŎŀǊ ƭŜǎ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŀŘŀǇǘŞ ƭŜǳǊ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ Ł ŎŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ 

données sociétales. Mais la plus grave erreur est de toujours considérer les vaccins en bloc ; ce qui est compréhensible de la part 

ŘŜǎ ǎŜŎǘŜǎΣ Ƴŀƛǎ ƴŜ ƭΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘŜǎ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎΧ  

 

[Ŝ ǾŀŎŎƛƴ ŀƴǘƛƎǊƛǇǇŀƭ ƴΩŀ Ǉŀǎ ƭŀ ƳşƳŜ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǉǳŜ ƭŜ ǾŀŎŎƛƴ ŀƴǘƛpolio, les vaccins anti-méningocoque ou anti-ǊƻǘŀǾƛǊǳǎ ƴΩƻƴǘ 

pas le même intérêt public que le vaccin antidiphtérique ou anti-ƘŞǇŀǘƛǘŜ .Φ Lƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ǎŜ ǊŞŦŞǊŜǊ Ł ŎŜ ǉǳΩŜǎǘ ǾǊŀƛƳŜƴǘ 

un problème de santé publique. Une maladie, un risque ou une habitǳŘŜ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ 

ŀǎǎŜȊ ŦǊŞǉǳŜƴǘǎ Ŝǘ ŀǎǎŜȊ ƎǊŀǾŜǎΧ  

 

[ΩŀƭŎƻƻƭƛǎƳŜΣ ƭŀ ƎǊƛǇǇŜΣ ƭŀ ǘǳōŜǊŎǳƭƻǎŜΣ ƭŜ ǘŀōŀƎƛǎƳŜΣ ƭŀ ǇǊŞƳŀǘǳǊƛǘŞΣ ƭŀ ŘŞǇǊŜǎǎƛƻƴ ƻǳ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ  sont des 

problèmes de santé publique. La varicelle eǎǘ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜ Ƴŀƛǎ ŜƭƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƎǊŀǾŜΣ ŜƭƭŜ ƴΩŜǎǘ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 

ǇǳōƭƛǉǳŜΦ [ŀ ƳŞƴƛƴƎƛǘŜ Ł ƳŞƴƛƴƎƻŎƻǉǳŜ Ŝǎǘ ƎǊŀǾŜΣ Ƴŀƛǎ ŜƭƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜΣ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ǳƴ ƎǊŀǾŜ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 

ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜΣ Ƴŀƛǎ ŜƭƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ǉǳōƭique...  

 

                                                           
326 http://droit -medical.com/actualites/evolution/236-pharmacritique-blog-qui-derange 

http://droit-medical.com/actualites/evolution/236-pharmacritique-blog-qui-derange
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bƻǳǎ ŘŜǾƻƴǎ ŜƴŎƻǳǊŀƎŜǊ ƴƻǎ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜǎ Ł ŦŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴǎ ŎŜ ǉǳΩƛƭǎ ƻƴǘ ǊŞǳǎǎƛ Ł ŦŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ƭŜs 

fameux niveaux de service médical rendu. Il est urgent de rompre avec le dogmatisme ǾŀŎŎƛƴŀƭ Ŝǘ ŘΩŞƭŀōƻǊŜǊ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǾŀŎcins des 

niveaux de service public rendu327 » 

NOTE Υ [ǳŎ tŜǊƛƴƻ ό[ȅƻƴύ Ŝǎǘ ƭŜ ǇŝǊŜ ŘŜ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ service public rendu 

EN : vaccination policies  

 

POLLUTION INTERNE ET EXTERNE 

ϝ [ŀ ǇƘŀǊƳŀŎƻǾƛƎƛƭŀƴŎŜ ŞǘǳŘƛŜ ƭŀ Ǉƻƭƭǳǘƛƻƴ ƛƴǘŜǊƴŜ ŎƘƻƛǎƛŜ όƭŜ ŎƘƻƛȄ ŘΩǳƴ ΨǇƻƛǎƻƴ Ł ŘƻǎŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜΩ ŀƭƛŀǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ Ŝǎǘ 

ŎŜƭǳƛ Řǳ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊ ƻǳ Řǳ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘŜǳǊ ƻǳ ŘŜǎ ŘŜǳȄύΦ [ΩŞŎƻƭƻƎƛŜ ŞǘǳŘƛŜ ƭŀ Ǉƻƭƭǳǘƛƻƴ ŜȄǘŜǊƴŜ ǎǳōƛŜ όƻƴ ƴŜ ŎƘƻƛǎƛǘ Ǉŀǎ ƭŜǎ 

Ǉƻƭƭǳŀƴǘǎ Řŀƴǎ ŀƛǊΣ ƭΩŜŀǳΣ ƭŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘǎύΦ [Ŝǎ ŘŜǳȄ Ǉƻƭƭǳǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ŘŀƴƎŜǊŜǳǎŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŀnté. 

EN : internal and external pollution 

 

POLYPHARMACIE 

SYN : polymédication  

SOC : « Trois ou vingt médicaments, peu importe Τ ƭŀ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ƭŜ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜΣ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ƭŜ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭŀ 

ǎƻŎƛŞǘŞΦ wƛŜƴ ƴŜ ǎŜǊǘ ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŜǊ ƭŀ pharmacocinétique ou la pharmacodynamie dans nos facultés de médecine, il faut enseigner 

la pharmacologie sociale.328 » - [ŀ ǇƻƭȅǇƘŀǊƳŀŎƛŜ ŀǳ ƭƻƴƎ ŎƻǳǊǎ ǊŞǎǳƭǘŜ ŀǳǘŀƴǘ ŘŜǎ /hL ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎ ǉǳŜ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 

inadéquate 

EN : polypharmacy 

 

POPULATION REJOINTE 

DOM : pharmacoépidémiologie 

SYN: population de distribution / de dissémination; population effectivement / finalement traitée  

= Elle est plus grande que la population cible (target populationύ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǘŜǎǘŞ ŎŀǊ ŜƭƭŜ ƛƴŎƭǳǘ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŜȄǇƻǎée aux 

ordonnances hors indication (off label) encouragée par le marketing, avec les risques que cela comporte.  

NDT : Collet et Boissel (Lyon) ont proposé le terme anglais et français329. Traduire par population bénéficiaire (beneficiary 

population) serait ǘǊƻƳǇŜǳǊ ŎŀǊ ŎŜ ǎŜǊŀƛǘ ǇǊŞǎǳƳŜǊ ŘΩǳƴŜ ōŀƭŀƴŎŜ ōŞƴŞŦƛŎŜ-risque positive 

EN : treated / distribution population ; actually treated population ; drug treated population ; population reached 

 

PORTES TOURNANTES 

EN : revolving doors 

DOM : alliances stratégiques 

vǳŜƭǉǳŜǎ ŜȄŜƳǇƭŜǎ ǇŀǊƳƛǎ ŘŜǎ ŎŜƴǘŀƛƴŜǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎΦ  

a) Quand la Dre Julia Gerberding dirige les CDC (la Santé publique aux É.-¦Φύ ŜƭƭŜ ŦŀŎƛƭƛǘŜ ƭΩƘƻƳƻƭƻƎŀǘƛƻƴ ŀŎŎŞƭŞǊŞŜ Řǳ ǾŀŎŎƛƴ 

Gardasil en 2006, puis en 2009 devient directrice de la division des vaccins de Merck, toute une récompense 

 

b) Judy Erola, après avoir été députée fédérale à Ottawa et dirigé plusieurs ministères, assume la présidence de Médicaments 

novateurs Canada (1987-мффуύΣ ƭŜ ƭƻōōȅ ŘŜ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ŘƛǘŜ ƛƴƴƻǾŀƴǘŜΤ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŀǳ Ǉŀȅǎ ƴŜ ǎΩŜƴ Ŝǎǘ ŞƳu.  

 

c) Le député provincial Russell Williams deux fois adjoint parlementaire du Ministre de la santé à Québec (1990-94 et 2003-04), 

puis de 2004 à 2016. Quelques détails : 

 

« La Politique du médicament du Québec a été mise en place par le gouvernement Libéral après des consultations en 

commission parlementaire au cours de ƭΩƘƛǾŜǊ нллпΣ ǇƛƭƻǘŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩŜȄ-député Russel Williams, adjoint parlementaire du Ministre 

ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ ŘŜ ƭΩŞǇƻǉǳŜΣ aΦ tƘƛƭƛǇǇŜ /ƻǳƛƭƭŀǊŘΣ Řǳ нмΦрΦнлло ŀǳ фΦоΦнллпΦ aΦ ²ƛƭƭƛŀƳǎ ŀ ŘŞƳƛǎǎƛƻƴné de son siège au début de 

mai 2004 et a été nommé, Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴ Ƴƻƛǎ plus tard, porte-parole des compagnies de recherche pharmaceutique du 

Canada »330  

 

En mars 2015, Monsieur Williams règle hors cours une poursuite baillon contre Amir Khadir, député québécois de gauche ayant 

                                                           
327 http://lucperino.com/525/vaccins-pourquoi-ne-fait-on-pas-comme-pour-les-medicaments.html 
328 Luc Perino. https://lucperino.com/534/vous-aimerez-aussi-ces-humeurs.html?id=780 
329 Collet JP, Boissel JP. Sick population--treated population: the need for a better definition. The VALIDATA Group. 
Eur J Clin Pharmacol 1991; 41(4): 267-71 
330 http://www.quebecsolidaire.net/sites/www.quebecsolidaire.net/files/PolitiquePharma-QS-Web.pdf 

http://lucperino.com/525/vaccins-pourquoi-ne-fait-on-pas-comme-pour-les-medicaments.html
https://lucperino.com/534/vous-aimerez-aussi-ces-humeurs.html?id=780
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Collet%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1687120
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boissel%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1687120
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sévèrement critiqué les industries innovantes canadiennes pour leur politique de prix des produits remboursés par le Québec et 

un bris de promesse à cet égard. En 2017, après avoir quitté la présidence des firmes innovantes (Innovative Medicines Canada), 

ƻƴ ƭŜ ǊŜǘǊƻǳǾŜ ±t ŘŜ ƭΩAssociation canadienne du diabète, un organisme qui encourage la consommation de produits 

antidiabétiques.  

 

Dans la même veine ou plutôt dans la même porte tournante, Pamela Fralick succéda à Williams à la tête de Médicaments 

novateurs Canada après avoir été présidente de la Société canadienne du cancer et avoir travaillé à Santé Canada. 

 

d) Pendant sa vice-ǇǊŞǎƛŘŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŀ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘΩǳƴŜ ƳƻƴŘƛŀƭŜ Řǳ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘΣ ƭŜ 5Ǌ .ŜǊnard Prigent devient membre 

du CA des Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC), sous la controverse :  

 

     « On peut se demander pourquoi nous tolérons la présence de ces vendeurs parmi les organismes publics qui planifient et 

prennent les décisiƻƴǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ Ł ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Řŀƴǎ ƴƻǘǊŜ ǇŀȅǎΦΦΦ WŜ Ŧŀƛǎ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ Ł ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ 

Bernard Prigent présentement (2011) membre du CA des IRSC. Je conçois que ces personnes peuvent être utiles dans la 

discussion de certains dossiŜǊǎΣ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƛƭǎ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩƛƴǾƛǘŀǘƛƻƴǎΣ Ƴŀƛǎ ƭŜ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ŀŎŎƻǊŘŜǊ ǳƴŜ 

permanence aux CA qui discutent des orientations de la recherche médicale au pays demeure pour moi une confirmation de 

notre complaisance inacceptablŜ Ł ƭΩŞƎŀǊŘ ŘŜǎ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜǎ »331 

 

e) Philippe Lamoureux est recruté en France pour diriger Les entreprises européennes du médicament (LEEM) après avoir été un 

ŎŀŘǊŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Řǳ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘΦ ¦ƴŜ ǊŞŀŎǘƛƻƴ : « WŜ ƳΩƛƴǉǳƛŝǘŜ ŘŜ ǾƻƛǊ ƭŜ ƭƻōōȅ ŘŜ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ŎƘƻƛǎƛǊ ŎƻƳƳŜ ǇǊŞǎƛŘŜƴǘ 

ǳƴ ŀƴŎƛŜƴ ǎŜŎǊŞǘŀƛǊŜ ƎŞƴŞǊŀƭ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Řǳ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘΦ /Ŝ Ƙŀǳǘ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ Ŏƻƴƴŀƛǘ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǊƻǳŀƎŜǎ ŘŜ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴΣ 

tous ses décisionnaires. Il a été recruté précisément pour cette raison. Mais personne nŜ ǎΩŜƴ ŞƳŜǳǘ Ŝƴ нллф332» 

 

f) Louis-Charles Viossat passe de chef de cabinet au ministère français de la Santé à la direction des affaires de Lilly-France - « Ce 

directeur des affaires corporatives de Lilly-France en 2001, fut en 2002 directeur du cabinet de Jean-François Mattéi au 

ƳƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ Ǉǳƛǎ Ŝƴ нллп ŘƛǊŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ŎŜƴǘǊŀƭŜ ŘŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ǎƻŎƛŀƭŜ333 » 

 

g) Jean-aƛŎƘŜƭ !ƭŜȄŀƴŘǊŜΣ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ Ŝǘ ŎŀŘǊŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ŦǊŀƴœŀƛǎŜ ό!b{aύ Ŝǘ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ŜǳǊƻǇŞŜƴƴŜ Řǳ 

médicament (Ea!ύΣ ŘŜǾƛŜƴǘ ǳƴ ŎƻƴǎŜƛƭƭŜǊ ǎǇŞŎƛŀƭ ŎƘƻȅŞ ǇŀǊ {ŜǊǾƛŜǊ Ł ƘŀǳǘŜǳǊ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ Ƴƛƭƭƛƻƴ ŘΩŜǳǊƻǎ - « Très influent 

ƳŜƳōǊŜ ŘŜ ƭΩ!ƴǎƳ Ŝǘ ŘŜ ƭΩ9ƳŀΣ ŘŜǾŜƴǳ ǇŀǊ ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŎƻƴǎǳƭǘŀƴǘΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜǎ {ŜǊǾƛŜǊ ǉǳƛ ƭǳƛ ƻƴǘ ǾŜǊǎŞ ǇǊŝǎ de 

мΣн a ŘΩŜǳǊƻǎ ŜƴǘǊe 2001 et 2009334 » 

  

Ƙύ Yƭŀǳǎ {ǘǀƘǊΣ ǾŞǘŞǊƛƴŀƛǊŜ ŀƭƭŜƳŀƴŘΣ ŎƻƴǎŜƛƭƭŜǊ Ŝǘ ΨƎǳŜǘǘŜǳǊ Ŝƴ ŎƘŜŦΩ ŘŜǎ ŞǇƛŘŞƳƛŜǎ Ł ƭΩhƳǎ ŘŜǇǳƛǎ нллмΣ ŘŜǾƛŜƴǘ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊ Ŝn 

2007 des vaccins de Novartis335 

 

i) Alex Azar, ex-cadre au ministère de la Santé puis cadre supérieur chez Eli Lilly, devient ministre de la Santé aux É.-U. en 2018 

sous Trump. Sous sa direction en 2012-2017, Eli Lilly USA a augmenté les prix de nombreux produits 

 

j) Gerald Faich, directeur de la pharmacovigilance et des statistiques à la FDA de 1983 à 1990, coprésident du groupe CIOMS et 

membre fondateur de la Société internationale de pharmacoépidémiologie, passe au privé chez QUINTILE, société 

ŘΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŏƭƛƴique (Clinical Research Organization) au service de la grande industrie et maintenant fusionnée avec IMS 

 

POSOLOGIES DE LANCEMENT 

EN : initial dosages 

SOC Υ [Ŝǎ ŘƻǎŀƎŜǎ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴǎ ǎǘƛǇǳƭŞǎ Řŀƴǎ ƭΩ!aa ǎƻƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ǘǊƻǇ ŞƭŜǾŞǎ όǎǳǊǘƻǳǘ ŀǳȄ ;Φ-U.). Deux explications : 

 

a) Les essais cliniques utilisent souvent la dose maximale ǘƻƭŞǊŞŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜǎ Ŝƴ ǇƘŀǎŜ LLΣ Řŀƴǎ ƭŜ ōǳǘ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŜǎ 

                                                           
331 Jacques Thivierge. http://homovivens.org/jdufresne/Thivierge.pdf 
332 tƘƛƭƛǇǇŜ 9ǾŜƴΦ [Ω9ȄǇǊŜǎǎ мп Ƨǳin 2009 page 63 et sur http://www.lexpress.fr/actualite/sciences/sante/certains-representants-de-l-etat-sont-
corrompus_764810.html - [ΩŀǳǘŜǳǊ Ŝǎǘ ŀƴŎƛŜƴ ŘƻȅŜƴ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ Ł ƭŀ ŦŀŎǳƭǘŞ tŀǊƛǎ-V 
333 Martin Winckler. Postface. Les inventeurs de maladies. Jörg Blech. Paris : Actes Sud, 2005 - page 257 
334 La vérité sur les médicaments : /ƻƳƳŜƴǘ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜ ƧƻǳŜ ŀǾŜŎ ƴƻǘǊŜ ǎŀƴǘŞ. BORCH-JACOBSEN, Mikkel et coll. Montréal : 
Édito (Gallimard) ; 2014 -Page 364 
335 MB-J, page 346 

http://homovivens.org/jdufresne/Thivierge.pdf
http://www.lexpress.fr/actualite/sciences/sante/certains-representants-de-l-etat-sont-corrompus_764810.html
http://www.lexpress.fr/actualite/sciences/sante/certains-representants-de-l-etat-sont-corrompus_764810.html
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ŎƘŀƴŎŜǎ ŘŜ ŘŞƳƻƴǘǊŜǊ ǳƴŜ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜΣ ǘƻǳǘ Ŝƴ ǳǘƛƭƛǎŀƴǘ ǳƴŜ ŘǳǊŞŜ ŘΩŜǎǎŀƛ ŀǎǎŜȊ ŎƻǳǊǘŜ Ǉour 

ƳƛƴƛƳƛǎŜǊ ƭŜǎ ŎƘŀƴŎŜǎ ŘΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭŀ ŘƻǎŜ Ŝǘ Ł ƭŀ ŘǳǊŞŜΦ  

 

b) Le RCP doit contenir les mêmes dosages que ceux des essais cliniques. Tant pis pour les femmes, tant pis pour les aînés, tant 

pis pour les insuffisants rénaux, tant pis pour les sujets de faible poids. Raison de plus pour amorcer un traitement au long cours 

avec la plus petite dose possible dans la primo-prescription, impérativement chez les femmes, les gens âgés, les petites 

personnes. 

 

Pourquoi le monde médical tolère-t-ƛƭ ŎŜǘǘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴΚ tƻǳǊǉǳƻƛ ƭΩŜǎǘŀōƭƛǎƘƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎŀƭ ƴŜ ǇƻǳǊǎǳƛǘ-il pas la FDA ς la 

réglementation américaine le permet - pour la forcer à réduire les dosages de départ inscrits dans le compendium national (Pdr) 

ƭƻǊǎǉǳŜ ǘǊƻǇ ŞƭŜǾŞǎΚ /ΩŜǎǘ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ǉǳŜ ǎŜ ǇƻǎŜƴǘ ŘŜǳȄ ǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎǳŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ /ƻǊƴŜƭƭ Ł bŜǿ ¸ƻǊƪ336.  

 

5Ŝǎ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ ƻƴǘ ŘŞƧŁ ǎǳƎƎŞǊŞ ǳƴŜ ΨŘƛǎǇŜƴǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘŞǇŀǊǘΩ Υ ƭΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ ƛƴƛǘƛŀƭŜ ƴŜ ŎƻƴǘƛŜƴŘǊŀƛǘ ǉǳΩǳƴŜ ǎŜƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭŀ 

ŘƻǎŜ ƭƛōŜƭƭŞŜΣ Ŝǘ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴǘƻƭŞǊŀƴŎŜ ƭƛŞŜ Ł ƭŀ ŘƻǎŜ ƻƴ ǊŞŘǳƛǊŀƛǘ ƭŀ ǇƻǎƻƭƻƎƛŜ ƭƻǊǎ Řǳ ǊŜƴƻǳǾŜƭŜƳŜƴǘΣ ŀǾŜŎ ƭΩŀŎŎƻǊŘ Řǳ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊΦ 

aŀƛǎ ƭŜǎ ŀǎǇŜŎǘǎ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜǎ ǇǊŞǾŀƭŜƴǘΧ 

 

POTS-DE-VIN POUR MÉDECINS 

Dollars for Doctors 

* sans commentaire 

 

PRÉCHALLENGE 

EN : prechallenge 

DOM Υ ƛƳǇǳǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ observation clinique de pharmacovigilance 

Ґ ŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳ ǇǊƻŘǳƛǘ ǎǳǎǇŜŎǘ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊŜ ŀǳ ŎƘŀƭƭŜƴƎŜΣ ŘƻƴŎ ŀȅŀƴǘ ǇǊŞŎŞŘŞ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ǎǳǎǇŜŎǘŜ Řƻƴǘ ƻƴ ŀƴŀƭȅǎŜ ƭŜ ƭƛŜƴ ŘŜ 

ŎŀǳǎŀƭƛǘŞ ŀǾŜŎ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜ ǎǳǊǾŜƴǳ 

 
PRESCRIPTEURS AVISÉS 
« Les médecins plus intelligents ne prescrivent pas les médicaments inutiles et toxiques337» 
wise prescribers 
* invariably they also are low prescribers 
 

PRESCRIPTION DIFFÉRÉE, LA 

EN : delayed prescribing 

EX : dans la majorité des infections respiratoires supérieures bénignes (pharyngites, rhumes), différer la prescription 

ŘΩŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜǎ ŀǳ ƭƛŜǳ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǊŜ ŘΩŜƳōƭŞŜΣ ǊŞŘǳƛǘ ŘŜ ƳƻƛǘƛŞ ƭŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǊŞŘǳƛǘ ƭŀ ǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜ ŀǳȄ 

antibiotiques338 

 

PRESCRIPTION GÉNÉRIQUE, LA 

EN : generic prescribing 

SOC : en plus de coǳǘŜǊ Ƴƻƛƴǎ ŎƘŜǊ Ŝǘ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ŘŜ ƳŀǳǾŀƛǎŜǎ ǎǳǊǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ǇǊŜǎŎǊƛǾŀƴǘ ǘƻǳǘŜ ƴƻǳǾŜŀǳǘŞ ǉǳƛ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ 

été utilisée durant au moins cinq, voire sept ans339, « ŘŜ ƭƻƴƎǳŜ ŀƴƴŞŜǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩŀǇǇǊŜƴŘǊŜ Ł ŎƻƴƴŀƞǘǊŜ Ŝǘ 

gérer les effets indésirables des formes déjà génériquées340» 

 

PRESCRIPTION RESPONSABLE, LA  

EN : accountable prescribing  

DOM : justice sociale ; pharmaco-économie 

ά!ǎ ǘƘŜ ŘŜōŀǘŜ ƻǾŜǊ ƘŜŀƭǘƘ ŎŀǊŜ ǊŜŦƻǊƳ ǳƴŦƻƭŘǎΣ ǇƻƭƛŎȅ ƳŀƪŜǊǎ ŀƴŘ ǘƘŜ ǇǳōƭƛŎ ƴŜŜŘ ǘƻ ŦƻŎǳǎ ƳƻǊŜ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ƻƴ ŘƻŎǘƻǊǎ and the 

huge role they play in determining the cost of medical care - costs that are rising relentlessly341έ  

                                                           
336 RAJPAL. CP&T 2003;73(1):4 et COHEN. Arch Intern Med 2001;161 :880 - https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11268233 
337 Axel Ellrodt, communication, 2013 
338 JP Vallée, Médecine 2015 ; 11(5) : 121 
339 Sidney Wolfe, PC HRG (É.-U.) 
340 Prescrire 2011 ; 31(330) : 247 
341 New York Times. 13 juin 2009 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11268233
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= Celle dont le prescripteur est conscient des éléments économiques suivants :  

 

a) couts directs (achat)  

b) couts indirects : surveillance biologique; consultations médicales; prévention, diagnostic et traitement des effets indésirables; 

effet nocebo (cout psychologique)  

Ŏύ Ŏƻǳǘǎ ŘΩopportunité : détournement des budgets en santé et des ressources médicales et paramédicales 

 

SOC Υ [Ŝ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ŘŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊǎ ǇǊŞŦŝǊŜƴǘΣ Ł ǘƛǘǊŜ ŘΩŜȄŜƳǇƭŜ : 

a) des biomédicaments (plus risqués et beaucoup plus chers) quand un ou deux médicaments chimiques ne suffisent plus dans 

ƭΩŀǊǘƘǊƛǘŜ ǊƘǳƳŀǘƻƛŘŜ ǎŞǾŝǊŜΣ ŀǳ ƭƛŜǳ ŘŜ ǇǊƛƻǊƛǎŜǊ Ǉƭǳǘƾǘ ƭŀ ǘǊƛǘƘŞǊŀpie chimique (méthotrexate + hydroxychloroquine + 

sulfasalazine)342, ou encore 

 

b) prescrivaient sans vergogne des statines en prévention primaire ς notamment celles qui étaient brevetées, chères et 

ǇǳōƭƛŎƛǎŞŜǎΣ ǘŜƭƭŜǎ ǉǳŜ [ƛǇƛǘƻǊϰ κ ¢ŀƘƻǊϰΣ Ŝǘ /ǊŜǎǘƻǊϰ ǉǳƛ a pris le relais, sans réfléchir sur les couts directs et indirects ni sur 

ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƧǳǎǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴΧ 

 

témoigne du fait que les parlementaires législateurs, les règlementeurs, les formateurs, les universitaires et les praticiens sont 

davantage influencés par la promotion ouverte ou déguisée que par les meilleures preuves disponibles, notamment en ce qui 

concerne les interventions pharmacologiques à titre préventif  

 

« [Ŝǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŘŜƳŜǳǊŜƴǘ ǳƴ ƎǊƻǳǇŜ Ǉǳƛǎǎŀƴǘ Ŝǘ ǊŜǎǇŜŎǘŞΣ ǉǳƻƛǉǳΩƛƭǎ Ŝƴ ŘƛǎŜƴǘΦ bŜ ǎŜǊŀƛǘ-ce ǉǳŜ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƛƭǎ ŘŞǘƛŜƴƴŜƴǘ ŜƴǘǊŜ 

ƭŜǳǊǎ Ƴŀƛƴǎ όŜǘ ǉǳΩƛƭǎ ŘƛǎǘǊƛōǳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŜǳǊ ǎƛƎƴŀǘǳǊŜύ ƭŜ ōǳŘƎŜǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ƭΩ;ǘŀǘΣ ǳƴ ǇƻǳǾƻƛǊ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻŘǳƛt 

ƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ōǊǳǘŜ ƛƴŞƎŀƭŞ Řŀƴǎ ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ Ŝǘ ƛƴŎƻƴǘŜǎǘŞ Řŀƴǎ ǎƻƴ ǇǊƛƴŎƛǇŜΦ [Ŝ ǇƻǳǾƻƛǊ ƳŞŘƛŎŀƭ Ŝǎt là, dans le poids économique, dans 

les conséquences budgétaires et sociales des décisions thérapeutiques »343 

 

« Un monde médico-hospitalier et pharmaceutique laxiste ou âpre au gain sapera un des systèmes de santé les plus 

performants qui soient [i.e. un ǊŞƎƛƳŜ ǇǳōƭƛŎϐ ǎΩƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ Ƴƛǎ Ŧƛƴ Ł ǎŜǎ ŘŞǊƛǾŜǎ. La relation soignant-patient atteint un tel degré 

ŘŜ ǎƻǇƘƛǎǘƛŎŀǘƛƻƴ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǘ ƳƻōƛƭƛǎŜ ŘŜ ǘŜƭǎ ōǳŘƎŜǘǎ ǉǳŜ ƭΩ;ǘŀǘ Řƻƛǘ ǎΩȅ ƛƳǇƭƛǉǳŜǊ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ344» 

 

PRESCRIRE C’EST VOTER, ON EN EST RENDU LÀ 

EN : We’ve reached a point where prescribing amounts to voting 

 

PRESCRIRE JUSTE AU LIEU DE JUSTE PRESCRIRE345 

EN : To prescribe wisely instead of just prescribing 

 

PRESCRIRE SOUS INFLUENCE 

EN : prescribing under the influence 

SOC : « [ΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ Ŝǎǘ ǳƴ ŦŀŎǘŜǳǊ de risque sanitaire346 - Influence is a health risk factor » - Les influences proviennent des firmes 

mais aussi des autorités de réglementation, des patients et leurs représentants, des régimes de soins et modes de rémunération, 

des guides de pratique, des instances professionnelles, de la FMC, des publications savantes, etc. 

 

PRÉSENTATION CONFLICTUELLE 

EN : conflicted reporting 

Ґ ǉǳŀƴŘ ǳƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎΩŜȄǇǊƛƳŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊŜǎǎŜ ŞŎǊƛǘŜ ƻǳ ƴǳƳŞǊƛǉǳŜ ƻǳ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǘƛƻƴ ǇǳōƭƛǉǳŜΣ ƛƭ ŘŜǾǊŀit 

en ǘƻǳǘ ŘŞōǳǘ ŘŜ ǎŀ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŞǾƻƛƭŜǊ ǘƻǳǘ ŎƻƴŦƭƛǘ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ ƻǳ ǳƴŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŜȄǇƭƻƛǘŀƴǘ ƭŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ 

Ŝƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ƻǳ ǇǊƻŦƛǘŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ ŘŜ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ όCwύ 

 

EX Υ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ Ŝƴ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ŎƻƴƎǊŝǎ ƻǳ ŘΩǳƴŜ Ca/Σ ƭΩƻǊŀǘŜǳǊ ŘŜǾǊŀƛǘ ŘŞōǳǘŜǊ ǎƻƴ ŘƛǎŎƻǳǊǎ 

                                                           
342 http://www.puppem.com/Pages/Actualites.aspx#38 ] 
343  Jean Peneff. La profession médicale (Montréal) et le piège des dépenses en santé  
344 Philippe Mahoux. Préface de Oscar Grosjean, La santé à quel prix? page 3 
345 Jean-Louis Montastruc, BIP Occitanie 
346 Philippe Nicot, Formindep, 2013 

http://www.puppem.com/Pages/Actualites.aspx#38
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Ŝƴ ŘŞǾƻƛƭŀƴǘ ǎŜǎ ŎƻƴŦƭƛǘǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ όƻǳ ƭŜǳǊ ŀōǎŜƴŎŜύ 

SOC Υ 9ƴ CǊŀƴŎŜ ƭŀ ƭƻƛ Řǳ пΦоΦнллн ŜȄƛƎŜ ŎŜǘǘŜ ǘǊŀƴǎǇŀǊŜƴŎŜ Řŀƴǎ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ [пммо-13 du code de la santé publique347 mais elle est 

ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŜǎǇŜŎǘŞŜ ƴi sanctionnée 

 

PRÉVALENCE 

DOM : épidémiologie ; statistique 

SYN : taux de prévalence 

EN : prevalence 

=  

* Nombre affecté divisé par le nombre de sujets à risque à telle date ou période 

* Nombre de personnes affectées à un moment donné dans une population donnée, et rapporté à cette population348  

* Totalité des cas de maladie existants dans une population donnée à un instant donné349; inclut les cas nouveaux apparaissant 

durant la période de recensement (qui ne peut pas se faire instantanément) et les cas pré-existants non guéris350  

 

* Nombre de personnes dans une population donnée ayant une maladie, un problème de santé particulier, à un moment donné, 

divisé par la population considérée351  

* Nombre de cas de maladie ou de personnes malades ou de tout autre événeƳŜƴǘ ǘŜƭ ǉǳΩǳƴ ŀŎŎƛŘŜƴǘΣ ŜȄƛǎǘŀƴǘ ƻǳ ǎǳǊǾŜƴŀƴǘ 

dans une population déterminée, sans distinction entre les cas nouveaux et les cas anciens, soit à un moment précis, soit au 

ŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘƻƴƴŞŜΣ ŜȄǇǊƛƳŞŜ Ŝƴ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴΣ Ŝƴ ǘŀǳȄ352  

 

EX : Le taux de prévalence des VPH à haut risque (oncogènes) dans un pays développé : Aux États-Unis en 2013-2014 chez les 

18-59 ans, pour un ou plusieurs de 14 génotypes à haut risque (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 ou 68) le taux de 

prévalence est 18,7% pour les blanches non-hispaniques et de 20,4% pour la population totale353. Noter que les génotypes 

35,39,51,56,59,66 et 68 ne font pas partie du vaccin nonavalent Gardasil 9. 

 

PRÉVENTION COERCITIVE 

EN : coercitive prevention 

SOC : La profession médicale a aŎǉǳƛǎ ǳƴŜ ŀǳǘƻǊƛǘŞ ƳƻǊŀƭŜΤ ƛƴŘǳǎǘǊƛŜǎ Ŝǘ ƎƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘǎ ƭŜ ǎŀǾŜƴǘ Ŝǘ ǎΩŜƴ ǎŜǊǾŜƴǘΤ ƭŀ prévention 

coercitive ǎΩŜȄŜǊŎŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ƎƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŞŘǳŎŀǘŜǳǊǎΣ ŀǳ ǇǊƻŦƛǘ ŘŜǎ ƎǊŀƴŘŜǎ ŦƛǊƳŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜǎǘŀōƭƛǎƘƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎŀƭΣ ǇŀǊ 

exemple quand on impose certains vaŎŎƛƴǎ Ł ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ƻǳ ǉǳΩƻƴ ǊŞƳǳƴŝǊŜ ƭŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜǳǊ ŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝƴ 

prévention pharmacologique 

 

PRÉVENTION QUATERNAIRE ; P4 

EN : quaternary prevention ; P4 

DES: La prévention primaire prévient une première manifestation (ex. un premier infarctus), la secondaire prévient une récidive 

(ex. un second infarctus), la tertiaire prévient une complication (ex. la mort par infarctus). La quaternaire protège bien portants 

et patients des méfaits découlant de tests, interventions ou traitements inutiles et nuisibles :  

 

« Action menée pour identifier un patient ou une population à risque de surmédicalisation, le protéger d'interventions 

médicales invasives, et lui proposer des procédures de soins éthiquement et médicalement acceptables. Ce nouveau concept de 

ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǉǳŀǘŜǊƴŀƛǊŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ŝƴ Ŧŀƛǘ Ł ƭΩŀŘŀƎŜ ƘƛǇǇƻŎǊŀǘƛǉǳŜ Primum, non nocere Υ ŎΩŜǎǘ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƴƻƴ 

nécessaire, ou la prévention de la surmédicalisation » selon le généraliste belge Marc Jamoulle354.  

 

SOC Υ /ΩŜǎǘ une forme de résistance passive exercée par les médecins de terrain. Une des justifications est la tendance naturelle 

des cliniciens à surestimer les bénéfices (taux de 32%) et sous estimer (à hauteur de 34%) les risques des interventions tant 

                                                           
347 Prescrire 2011 ; 31(330) : 313 
348 Rev Prescrire 2007 ; 27(280) : 125 
349 Prescrire 2008 ; 28(298) : 633 
350 Bégaud 1995 
351 Termium+ (CA) 
352 Cnrtl (FR) 
353 https://www.cdc.gov/nchs/products/databriefs/db280.htm 
354 Jamoulle M et coll., 2014. Médecine 10(2): 75 ς Kuehlein et al. https://orbi.uliege.be/bitstream/2268/177926/1/2010-18-368_ELPS_engl.pdf 

https://www.cdc.gov/nchs/products/databriefs/db280.htm
https://orbi.uliege.be/bitstream/2268/177926/1/2010-18-368_ELPS_engl.pdf


 93 

diagnostiques que thérapeutiques355Σ ǘŜƴŘŀƴŎŜ ǉǳŜ ǇŀǊǘŀƎŜ ŀǳǎǎƛ ƭŀ ǇŀǘƛŜƴǘŝƭŜ ǎƻǳǎ ƭΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǇǳōƭƛŎƛǘŞ ŘƛǊŜŎǘŜΦ 

 

« La mercatique (marketing) de la prévention pharmacologique primaire entretient avec brio les mythes du progrès qui piègent 

les autorités dans leur démagogie, et les citoyens/patients dans leurs revendications. Ni les efforts de la science, ni la révélation 

des scandales ne parviennent à  ǾŜƴƛǊ Ł ōƻǳǘ ŘŜ ŎŜǎ ƛƴŎŜǎǎŀƴǘŜǎ ƳŀƴǆǳǾǊŜǎΧ  

 

Les bassesses et les négligences ne sont pas spécifiques aux industries et autorités sanitaires, mais le domaine de la santé est 

plus propice à leur éclosion et à leur diffusion. Particulièrement dans le domaine de la prévention pharmacologique primaire, 

ŎΩŜǎǘ-à-ŘƛǊŜ ŀǾŀƴǘ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ǘƻǳǘŜ ƳŀƭŀŘƛŜΦ356 »  

 

PRÉVENTION, LA VRAIE  

= Elle comprend trois catégories de déterminants, qui ne sont pas à priori médicaux ou pharmacologiques : 

 

(a) les statuts économique, éducationnel, environnemental, occupationnel et social, largement tributaires des géopolitiques et 

des valeurs sociales, ŘŜ ƭŀ ƎŞƴŞǘƛǉǳŜ Ŝǘ Řǳ ƭƛŜǳ ŘŜ ǊŞǎƛŘŜƴŎŜ όƭŜ ŎƻŘŜ Ǉƻǎǘŀƭ Ŝƴ Řƛǘ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎ ǉǳΩǳƴ ōƛƭŀƴ ƳŞŘƛŎŀƭ ŀƴƴǳŜƭ !) 

 

(b) des mesures appropriées de santé publique au sens large (eau, air, bruit, agronomie, alimentation, infections transmissibles, 

infections nosocomialŜǎΣ ǎŞŎǳǊƛǘŞΣ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ǎǳǊǘƻǳǘ ǇǊƛƳŀƛǊŜǎΣ ǾŀŎŎƛƴǎ ǾŀƭƛŘŞǎΣ Ƙŀōƛǘŀǘƛƻƴǎ ǎŀƭǳōǊŜǎΧύΣ 

facilitées par (a) 

 

(c) un mode ŘŜ ǾƛŜ ǎŀƛƴ όƳƛƴƛƳƛǎŀƴǘ ƭŜ ǎǘǊŜǎǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ǘŀōŀƎƛǎƳŜΣ ƭŀ ǎŞŘŜƴǘŀǊƛǘŞΣ ƭŀ ƳŀƭōƻǳŦŦŜΣ ƭŜǎ  ŘǊƻƎǳŜǎΧύΣ 

facilité par (a) et (b) 

 

Elle ne repose pas sur le surdiagnostic ou le surtraitement par des soignants même bien intentionnés357 ni sur une médecine de 

haute technicité ou sur la pharmacologie pointue mise au point depuis les dernières décennies, qui ne soient pas appuyés par 

ǳƴŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƭƛƎƴŜ ŘŜ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ ŀŎŎŜǎǎƛōƭŜǎΦ [Ŝǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŞǘŀǘǎǳƴƛŜƴƴŜǎ Ŝǘ ŀƭƭŜƳŀƴŘŜǎ ŎƘƻƛǎƛŜǎ ǇŀǊ ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ 

Choosing Wisely (Choisir avec soin) sont fiables et contiennent de nombreuses applications de la prévention quaternaire358 

 

PRINCIPE DE PRÉCAUTION 

EN : precautionary principle 

SOC : Ce principe, inspiré du Primo non nocere ŘΩIƛǇǇƻŎǊŀǘŜΣ ǎǘƛǇǳƭŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ƴŜ ǇŜǳǘ ŘŞƳƻƴǘǊŜǊ sécuritaires 

ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ƭŜǳǊ ǇƭŀŎŜ ǎǳǊ ƭŜ ƳŀǊŎƘŞΦ [Ŝ ƎƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǾŜǊǎ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ (risk management) est menaçant pour la santé car il 

ŀǇǇǊƻǳǾŜ ƭŀ ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ƴŜ ǇŜǳǘ ŘŞƳƻƴǘǊŜǊ dangereuxΤ ŎΩŜǎǘ ǳƴ ǊŜƴǾŜǊǎŜƳŜƴǘ ƛƴǎƛŘƛŜǳȄ Řǳ ŦŀǊŘŜŀǳ 

de la preuve359.  

 

PRIVATISATION DE LA PHARMACOVIGILANCE 

EN : privatization of pharmacovigilance  

SOC : « !ōŀƴŘƻƴƴŜǊ ŀǳȄ ŦƛǊƳŜǎ ƭŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ǊŜŎǳŜƛƭΣ ŘΩŀƭŜǊǘŜΣ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ Ŝǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ 9La ŘŜ ƭŜǳǊǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ƭŜǎ 

ƳŜǘ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ƛƴǘŜƴŀōƭŜ ŘŜ /hLΧ ƻǳǾǊŀƴǘ ƭŀ ǇƻǊǘŜ Ł ƭŀ ƳŀƴƛǇǳƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭŀ Řƛƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎΣ ǇǊivant la collectivité 

ŘŜ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŘŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ǇƘŀǊƳŀŎƻǾƛƎƛƭŀƴŎŜ360η Ŝǘ ƧŀƳŀƛǎ ƭΩŜǎǘŀōƭƛǎƘƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎŀƭ ƴŜ ǇǊƻǘŜǎǘŜ ŘΩǳƴ ƛƻǘŀ ŎƻƴǘǊŜ ǳƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ 

qui met notre santé et nos vies en danger 

 
PRIVATISATION DES ESSAIS CLINIQUES 
*  [Ŝ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇǊƻƳƻǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦΣ ƭŀ ŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴΣ ƭŀ ŎƻƴŘǳƛǘŜΣ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜΣ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǎŞƭŜŎǘion des 
résultats, les stratégies de publication ou non publication, sans compter les arrêts prématurés, les changements de critères 
ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŜǎǎŀƛΣ ƭŀ ǎƻǳǎ-traitance à des mercenaires de recherche clinique sous pression de satisfaire les 
ŜǎǇŞǊŀƴŎŜǎ ŘŜǎ ǇǊƻƳƻǘŜǳǊǎΣ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜ Ǉŀȅǎ Ŝƴ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘΣ  

                                                           
355 Hoffmann & Del Mar JAMA Intern Med, en ligne 09.01.2017 
356 2.7.2017 - http://lucperino.com/528/imbrogliotazone.html 
357 Starfield B et coll. J Epidemiol Community Health 2008; 62: 580 
358 Horvath et al. BMJ Open - http://bmjopen.bmj.com/content/6/10/e012366 
359 Joel lexchin, 2009, free at :  
http://www.policyalternatives.ca/sites/default/files/uploads/publications/National_Office_Pubs/2009/Drug_Safety_and_Health_Canada.pdf 
360 Prescrire 2009 ; 29(311) : 698 

http://lucperino.com/528/imbrogliotazone.html
http://bmjopen.bmj.com/content/6/10/e012366
http://www.policyalternatives.ca/sites/default/files/uploads/publications/National_Office_Pubs/2009/Drug_Safety_and_Health_Canada.pdf
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ƭŜǎ ǎƛƎƴŀǘǳǊŜǎ ŘŜ ƭŜŀŘŜǊǎ ŘΩƻǇƛƴƛƻƴ ŀǳ ōŀǎ ŘΩŀǊǘƛŎles rédigés en sous-ƳŀƛƴΣ ƭΩŀƳǇƭŜǳǊ ŘŜǎ ŜŦŦŜŎǘƛŦǎ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩŀǇǇƻǎŜǊ ƭŜ 
ǎŎŜŀǳ Řǳ ΨǇΩ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛŦ Ł ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ƛƴǎƛƎƴƛŦƛŀƴǘŜǎΣ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜǎ ōŞƴŞŦƛŎŜǎ Ŝƴ ǊƛǎǉǳŜ ǊŜƭŀǘƛŦǎΣ ƭŀ Ŏƻnfusion 
des genres entretenue entre analyse explicative et analyse pragmatique, les contrats de recherche grevés de clauses de 
ŎƻƴŦƛŘŜƴǘƛŀƭƛǘŞΣ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƴǘ ŘŜǎ ƳŀƴƛǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ǉǳƛ ƎǊǳƎŜƴǘ ƴƻǘǊŜ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ŘΩŜǎǎŀƛǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŘŜǇǳƛǎ ƭŜǎ ŀƴnées 
1990 et on se demande parfois si elles ne font pas pŀǊǘƛŜ ŘΩǳƴŜ ƛƳƳŜƴǎŜ fourberieΧ 
 
¢ǊŀƴǎŦƻǊƳŜǊ ƭŜǎ ŎƭƛƴƛŎƛŜƴǎ Ŝƴ ǎƛƳǇƭŜǎ ŜȄŞŎǳǘŀƴǘǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ŘΩŜǎǎŀƛǎ ǎǇƻƴǎƻǊƛǎŞǎ Ł ǾƛǎŞŜ ƳŜǊŎŀƴǘƛƭŜΣ ǘƻǳǘ ŎƻƳƳŜ Ŝƴ ŦŀƛǊŜ ŘŜǎ 
ŜƴǘǊŜǇǊŜƴŜǳǊǎΣ ƳŜǘ Ŝƴ ŘŀƴƎŜǊ ƭŀ Ƴƛǎǎƛƻƴ Ŝǘ ƭΩƛƴǘŞƎǊƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǎŎƛŜƴŎŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ  
EN : privatization of clinical trials  
« Misconduct in clinical, pharmacological and medical research is more widespread than in other fields. This would support 
growing fears that the large financial interests, that often drive medical research, are severely biasing it361» - άMadison Avenue 
has growing role in the business of drug research362έ 
 

PRIX DE TRANSFERT 

EN : transfer pricing 

DOM : pharmacoéconomie 

EX : « Le prix de transfert entre un centre de profit ŘΩǳƴŜ multinationale située dans un un pays imposant plus faiblement les 

bénéfices et un autre centre de profit, sera fixé arbitrairement puis enregistré en comptabilité de manière à maximiser le 

bénéfiŎŜ ǊŞŀƭƛǎŞ Řŀƴǎ ƭŜ ΨǇŀǊŀŘƛǎ ŦƛǎŎŀƭΩ όŎƻƳƳŜ ƭΩLǊƭŀƴŘŜύ363» 

SOC Υ /ŜǘǘŜ ŀǎǘǳŎŜ ŘŞƭƻȅŀƭŜ ƴǳƛǘ Ł ƭΩŞǉǳƛǘŞ ǎƻŎƛŀƭŜΦ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ ǳǘƛƭƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜǎ Ŝǘ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ǇŀȅǎΣ ǳƴŜ ŦƻǊme 

ŘΩŞǾŀǎƛƻƴ ŦƛǎŎŀƭŜ ƭŞƎŀƭŜΣ ƻǳ ƛƭƭŞƎŀƭŜ Ƴŀƛǎ ƛƳǇǳƴƛŜ 

 

PRIX EXORBITANTS 

EN : exorbitant prices 

SOC : ils sont sans fondement socialement acceptable puisque déjà les firmes profitent : 

ŀύ ŘŜ ƭΩŞǾŀǎƛƻƴ ŦƛǎŎŀƭŜ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǎǳŎŎǳǊǎŀƭŜǎ Ł ƭΩŞǘǊŀƴƎŜǊ ;  

ōύ ŘŜǎ Ŧǳǎƛƻƴǎ ŘΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ ǎǳƛǾƛŜǎ ŘŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ;  

 

c) des essais cliniques délocalisés en pays pauvres pour accélérer le recrutement, amoindrir les couts, éviter les exigences 

ŞǘƘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǇƻǳǊǎǳƛǘŜǎ ƧǳŘƛŎƛŀƛǊŜǎΣ Ŝǘ ǇǊŞǇŀǊŜǊ ƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƳƻƴŘƛŀƭŜ 

d) de la fabrication délocalisée en pays pauvres, malgré un risque de malfaçon plus élevé 

 

PRIX INDÉCENTS 

EN : shocking / exorbitant prices 

EXAMPLES : From Martha Rosenberg, 2016364 : 

a) The roll-ƻǳǘ ƻŦ DƛƭŜŀŘ {ŎƛŜƴŎŜǎ ƘŜǇŀǘƛǘƛǎ / ŘǊǳƎ {ƻǾŀƭŘƛϰ ƛƴ нлмп ŀǘ ϷупΣллл ŦƻǊ ŀ мн-week course ƻŦ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘΦά[ŜǘΩǎ ƘƻƭŘ ƻǳǊ 

Ǉƻǎƛǘƛƻƴ ǿƘŀǘŜǾŜǊ ŎƻƳǇŜǘƛǘƻǊǎ Řƻ ƻǊ ǿƘŀǘŜǾŜǊ ǘƘŜ ƘŜŀŘƭƛƴŜǎΣέ ŀ DƛƭŜŀŘ ŜȄŜŎǳǘƛǾŜ ǎŀƛŘ ƛƴ ŀƴ ƛƴǘŜǊƴŀƭ ŜƳŀƛƭΣ ŀƴ impressive 

commitment to price-gouging in the face of public opprobrium. The Senate Finance Committee, in an understatement, said the 

ǇǊƛŎŜ ŘƛŘ ƴƻǘ ǊŜŦƭŜŎǘ ǊŜǎŜŀǊŎƘ ŀƴŘ ŘŜǾŜƭƻǇƳŜƴǘ ōǳǘ ŀ άǊŜǾŜƴǳŜέ ǇǳǎƘΧ 

 

Forbes noted the same hepatitis C treatment costs $900 a year in Egypt ; US taxpayers are picking up the tab since most US 

hepatitis C patients are uninsured, underinsured or imprisoned 

 

ōύ tǊŀƭǳŜƴǘϰΣ ŀ ōƛƻƭƻƎƛŎ ǘƻ ƭƻǿŜǊ ŎƘƻƭŜǎǘŜǊƻƭ ŜȄǇŜŎǘŜŘ ǘƻ Ŏƻǎǘ ƻǾŜǊ $14,600 a year 

c) Kalydecoϰ a drug that treats a rare form of cystic fibrosis in patients ages 6 years and older priced at a $300,000 a year 

 

Řύ !ŎǘƘŀǊϰΣ ŀ ŘǊǳƎ ǘƘŀǘ ǘǊŜŀǘǎ ǘǊŜŀǘ ǎŜƛȊǳǊŜǎ ƛƴ ƛƴŦŀƴǘǎ ǳƴŘŜǊ н-years-old priced at a $300,000 a year 

Ŝύ YŀŘŎȅƭŀϰΣ ŀ ōǊŜŀǎǘ ŎŀƴŎŜǊ ŘǊǳƎ ǘƘŀǘ Ŏƻǎǘǎ $94,000 for a year 

Ŧύ ½ȅŘŜƭƛƎϰΣ ŀ ƭŜǳƪŜƳƛŀ ŘǊǳƎΣ ƳŀŘŜ ōȅ DƛƭŜŀŘ ǘƘŀǘ Ŏƻǎǘǎ $57,755 a year 

 

                                                           
361 Danielle Fanelli. PLoS ONE 2009;4(5): e5738 
362 Petersen M. New York Times A1 22.11.2002 
363 https://fr.wikipedia.org/wiki/Prix_de_transfert 
364 http://www.alternet.org/drugs/10-worst-big-pharma-company-rip-offs-and-their-plan-keep-gravy-train-rolling 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Centre_de_profit
https://fr.wikipedia.org/wiki/Multinationale
https://www.washingtonpost.com/news/wonk/wp/2015/12/01/how-an-84000-drug-got-its-price-lets-hold-our-position-whatever-the-headlines/
https://www.rawstory.com/2016/03/how-an-army-of-pharma-lobbyists-in-dc-have-locked-in-one-of-the-biggest-ripoff-schemes-in-america/
http://www.forbes.com/sites/theapothecary/2014/06/17/the-sovaldi-tax-gilead-cant-justify-the-price-its-asking-americans-to-pay/#5df01a1a65e1
http://www.fiercepharmamarketing.com/story/sanofi-draws-14600-line-sand-praluent-payer-fight/2015-07-27
http://www.nytimes.com/2014/07/19/opinion/joe-nocera-cystic-fibrosis-drug-price.html
http://www.thepharmaletter.com/article/nice-yes-for-gilead-s-zydelig-a-new-class-of-drug-for-leukemia
https://fr.wikipedia.org/wiki/Prix_de_transfert
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Ǝύ IŜǘƭƛƻȊϰΣ ŀ ŘǊǳƎ ǘƘŀǘ ǘǊŜŀǘǎ ƴƻƴ-24 sleep disorderτa problem affecting blind people whose circadian rhythm is offτthat 

costs $60,000 per year 

h) Xyremϰ, a drug that treats narcolepsy for $35,000 per year 

ƛύ !ōƛƭƛŦȅϰΣ ŀ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŎ ŘǊǳƎ ǳǎǳŀƭƭȅ ŀŘŘŜŘ ƻƴ ǘƻ ŀƴƻǘƘŜǊ ŜȄǇŜƴǎƛǾŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŎ ŘǊǳƎΣ ǘƘŀǘ Ŏƻǎǘǎ ϷмтΣ омс ȅŜŀǊ 

 

PRIX NON RELIÉS AUX COUTS DE DÉVELOPPEMENT 

EN : prices unrelated to development costs 

«  CƻǊƳŜǊ /9h ƻŦ tŦƛȊŜǊΣ Iŀƴƪ aŎYƛƴƴŜƭƭ ǎŀƛŘ άLǘΩǎ ŀ ŦŀƭƭŀŎȅ ǘƻ ǎǳƎƎŜǎǘ ǘƘŀǘ ƻǳǊ ƛƴŘǳǎǘǊȅΣ ƻǊ ŀƴȅ ƛƴŘǳǎǘǊȅΣ ǇǊƛŎŜǎ ŀ ǇǊƻŘǳŎǘ ǘƻ 

recapture the R&D budget.365 » 

 
PROFITABLE MAIS NON PROUVÉ  
EX : comme ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǾŀŎŎƛƴǎ όDŀǊŘŀǎƛƭфΣ ŀƴǘƛƎǊƛǇǇŀƭΣ ǾŀǊƛŎŜƭƭŜΧύΣ ƭŜǎ ŎŜƭƭǳƭŜǎ ǎƻǳŎƘŜǎ Ŝƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ǇǊƛǾŞŜǎ ό;Φ-U.), les dépistages de 
ŎŀƴŎŜǊǎ όǎŜƛƴΣ ǇƻǳƳƻƴΣ ǇǊƻǎǘŀǘŜΣ ǘƘȅǊƻƠŘŜΧύΣ ƭŜǎ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜǎ ŘŜ ƳŀǎǎŜ όŘƛŀōŝǘŜΣ ƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴΣ ŎƘƻƭŜǎǘŞǊƻƭΣ ŘŜƴǎƛǘŞ ƻǎǎŜǳǎŜΧύΣ les 
supǇƭŞƳŜƴǘǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎΣ ƭŜǎ ōƛƭŀƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŀƴƴǳŜƭǎΣ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘŜ ŎŜ ǉǳƛ ǎŜ ǾŜƴŘ ǎŀƴǎ ƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ όDƛǊƻǳŘύΣ Ŝǘ ǘŀƴǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎΧ 

PROGRAMME D’UTILISATION RATIONNELLE 

EN : stewardship program 

EX : « tǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǊŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘŜǎ ŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜǎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΧ Antibiotic stewardship programs in hospitals » 

SOC Υ vǳŀƴŘ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŀŎŎŜǇǘŜƴǘ ŘŜ ǎŜ ŎƻƴŦƻǊƳŜǊ Ł ŘŜ ǘŜƭƭŜǎ ŎƻƴǎƛƎƴŜǎ ƻƴ ǊŞŘǳƛǘ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ Ŏƻƭƻƴƛǎŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ōŀŎǘŞǊƛŜǎ 

ǊŞǎƛǎǘŀƴǘŜǎ Ŝǘ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜ /-difficile366 

 

PROGRÈS THÉRAPEUTIQUE TANGIBLE 

EN : meaningful advance; real / tangible progress 

=  Un produit nouveau qui représente une avancée cliniquement significative par rapports aux traitements de référence ou à 

ƭŜǳǊ ƛƴŜȄƛǎǘŜƴŎŜΦ " ŘƛǎǘƛƴƎǳŜǊ ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴΣ ǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ŦƻǊƳǳƭŀǘƛƻƴΣ ǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ǾƻƛŜ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴΣ 

sans amélioration thérapeutique.   

SOC Υ Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ Ŝǳ ŘŜ ǇŜǊŎŞŜ ƳŀƧŜǳǊŜ ŘŜǇǳƛǎ ƭŜǎ ŀƴƴŞŜǎ мфур όǎŀǳŦ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀƴǘƛ-VIH dans les années 1995). Une raison en est 

ǉǳŜ ƭŜǎ ŀƎŜƴŎŜǎ Řǳ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ƴΩŜȄƛƎŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭΩ!aa ǉǳΩǳƴŜ ǎǳǇŞǊƛƻǊƛǘŞ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ǳƴ ǇƭŀŎŜōƻΣ ŀǳ ƭƛŜǳ ŘΩŜȄƛƎŜǊ 

soit : 

 

ŀύ ǳƴŜ ǎǳǇŞǊƛƻǊƛǘŞ ŀǳ ǇƭŀŎŜōƻ ŘΩǳƴŜ ŀƳǇƭŜǳǊ ƧǳƎŞŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘŜΣ ƻǳ  

b) une supériorité statistique par rapport à un traitement de référence (comparateur actif), ou  

c) une amélioration substantielle dans la sécurité, la commodité ou les couts  

 

PROMOTEUR D’IMAGE 

EN : spin doctor 

SYN : relationniste ; propagandiste Τ ŦŀƛǎŜǳǊ κ ŘƻǊŜǳǊ ŘΩƛƳŀƎŜ ; spécialiste / conseiller en communication et marketing ; 

arrangeur de nouvelle ; manipulateur de médias ; conseiller stratégique  

 

Ґ tǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŀǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩǳƴŜ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ ǉǳƛ ǾŞƘƛŎǳƭŜ ŀǳȄ ƳŞŘƛŀǎ ǳƴŜ ƛƳŀƎŜ ŦŀǾƻǊŀōƭŜ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ǇƻǳǊ ƛƴŦƭǳŜƴŎŜr 

le jugement des éventuels prescripteurs, utilisateurs et consommateurs.  

 

SOC : ils organisent des conférences de presse « bonne nouvelle en main » pour lancer un nouveau produit, souvent avec la 

ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ŀȅŀƴǘ ǇƛƭƻǘŞ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝǘ ǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀȅŀƴǘ ōƛŜƴ ǊŞǇƻƴŘǳ ŀǳ ƴƻǳǾŜŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ [Ŝǎ ƧƻǳǊƴŀƭƛǎǘŜs 

pressés, sans formation scientifique ou soumis aux impŞǊŀǘƛŦǎ ŘŜ ƭΩŜƳǇƭƻȅŜǳǊΣ ƴΩƻƴǘ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŁ ǊŜŦƻǊƳǳƭŜǊ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ ǳƴ 

communiqué de presse favorable et partial et le diffuser sur différents médias 

 

Lƭǎ ǇǊŞǇŀǊŜƴǘ ŀǳǎǎƛ ŘŜǎ ǊŞŦǳǘŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƛƴǎǳƭǘŜǎ Ł ƭΩŞƎŀǊŘ ŘŜǎ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜǎ ǉǳƛ ƻǎŜƴǘ ǊŜƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ǎƻƛǘ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ƻǳ 

ƭΩƛƴƴƻŎǳƛǘŞ ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ǇǊƻŘǳƛǘ Ł ŦƻǊǘŜ ǊŜƴǘŀōƛƭƛǘŞΣ ǎƻƛǘ ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ŦŀǾƻǊƛǘŜ ŘŜ ƭŜŀŘŜǳǊǎ ŘΩƻǇƛƴƛƻƴ ǊŞŦŀŎǘŀƛǊŜǎ Ł ǳƴ 

ŜƳǇƛŝǘŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǳǊ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ƛŘŞƻƭƻƎƛǉǳŜΦ Lƭǎ ŎƻƭƭŀōƻǊŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ǊŞŘŀŎǘƛƻƴ ŘΩŀǊǘƛŎƭŜǎ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜǎ όghostwriting) 

ǎƛƎƴŞǎ ǇŀǊ ŘŜǎ ŎƭƛƴƛŎƛŜƴǎ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜǎ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŞǎ Ŝƴ ƭŜŀŘŜǳǊǎ ŘΩƻǇƛƴƛƻƴ ƛƴŦƭǳŜƴǘǎ  όkey opinion leaders) 

 

                                                           
365 Joel Lexchin, 1.3.2018, citant Hank McKinnell, A Call to Action: Taking Back Healthcare for Future Generations (New York: McGraw Hill, 2005) 
366 http://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(17)30325-0/fulltext - méta-analyse publiée en 2017 

http://www.reuters.com/article/us-health-non24-hetlioz-idUSKCN0QG25M20150811
http://www.cbsnews.com/news/how-a-sleeping-drug-company-increased-prices-300-without-anyone-noticing/
http://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(17)30325-0/fulltext
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PROTECTION CONTRE LA SURMÉDICAMENTATION 

EN : protection against overmedicamentation  

* Pour appliquer le principe de Primum non nocere, Il faut protéger les prescripteurs : 

 

ŀύ 5Ŝ ŘƛǊŜŎǘƛǾŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŞƭŀōƻǊŞŜǎ ǇŀǊ ƛƴǎǘŀƴŎŜǎ ƻǳ ŜȄǇŜǊǘǎ Ŝƴ ƭƛŜƴǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŎŜƭƭŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘs 

à visée préventive, basées sur critères substitutifs et des seuils arbitraires, menant à deǎ ƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜǎ ΨŁ ǾƛŜΩΣ Ŝǘ ǊŜƭŀȅŞŜǎ ǇŀǊ ŘŜǎ 

autorités, des professionnels et des universitaires eux-mêmes compromis367  

 

ōύ 5Ŝǎ Ca/ Ψǎƻǳǎ ƛƴŦƭǳŜƴŎŜΩ Řƻƴǘ ƭŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘŜǳǊǎ ς par manipulation méthodologique, corporatisme conservateur ou 

compromission silencieuse - appellent à une surmédicamentation dont on pourrait se passer 

 

c) Des visiteurs médicaux368 Ŝƴ ŎŀōƛƴŜǘΣ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ƻǳ Ŝƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜΣ ǉǳƛ ǾƛŜƴƴŜƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ƭŜǳǊǎ ƴƻǳǾŜŀǳǘŞǎ 

d) Des présentations trompeuses de méga-essais sponsorisés gonflant les bénéfices (alias conflation) et minimisant les risques 

des nouveaux produits ou indications  

 

Ŝύ 5Ŝ ǊŞƳǳƴŞǊŀǘƛƻƴǎ ōƻƴƛŦƛŞŜǎ ǇŀǊ ŘŜǎ ǊŞƎƛƳŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ƴŀƭ ŀǾƛǎŞǎ όŜΦƎΦ ǊŞƳǳƴŞǊŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞύΣ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Ŧutiles 

de prévention médicalisée (e.g. certain bilans médicaux, niveaux-cibles, dépistages et contrôles stricts menant à des 

interventions douteuses) 

 

f) Du mélange des genres en confondant dans la littérature scientifique la validité interne avec la validité externe, chacune 

exigeant des mesures de contrôle différentes et des façons distinctes de présenter les résultats 

 

Ǝύ 5Ŝ ƭΩƻǳōƭƛΣ ŘŜ ƭΩƛƎƴƻǊŀƴŎŜ ƻǳ Řǳ ŘŞƴƛ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ƎǊŀǾŜǎ ƻǳ ŦǊŞǉǳŜƴǘǎΣ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜǎ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΣ ŘŜǎ Ŏƻǳǘs 

personnels et collectifs directs et indirects, et des valeurs du patient.  

 

PROTHÈSE DE HANCHE DÉFECTUEUSE 

DOM : matériovigilance 

EN : defective hip prosthesis 

SOC : « The use of metal-on-metal bearings in total hip replacements has seen a sharp decline after a decade-long increase in 

their use, due to the recall of DePuys ASR prosthesis and the growing realization that metal-on-metal prostheses are associated 

ƴƻǘ ƻƴƭȅ ǿƛǘƘ ŀ ƘƛƎƘ ŦŀƛƭǳǊŜ ǊŀǘŜǎ ōǳǘ ŀƭǎƻ ŜƭŜǾŀǘŜŘ ǎȅǎǘŜƳƛŎ Ŏƻōŀƭǘ ŀƴŘ ŎƘǊƻƳƛǳƳ ƭŜǾŜƭǎΧ 

 

In the U.S., the ASR XL total hip replacement passed through the FDAǎ рмлόƪύ ŎƭŜŀǊŀƴŎŜ ǇǊƻŎŜǎǎ Ǿƛŀ ǘƘŜ άǎǳōǎǘŀƴǘƛŀƭ ŜǉǳƛǾŀƭŜƴŎŜέ 

route wherein companies need only to show that their product is similar to a predicate device already on the market.  

 

In 2007 the Australian National Joint Replacement Registry reported that the DePuy ASR required revisions at a rate 5 times the 

expected rate at 2 years. Following years of denial by DePuy that ASR implants were failing, ASR hip prostheses were recalled 

from the U.S. market on August 24, 2010369 » 

 

« In 2013 Johnson & Johnson announces it will pay about $2.5 G to settle thousands of lawsuits filed by patients who already 

ǳƴŘŜǊǿŜƴǘ ǎǳǊƎŜǊȅ ǘƻ ǊŜǇƭŀŎŜ ǘƘŜ ŎƻƳǇŀƴȅΩǎ Ŧŀǳƭǘȅ ƳŜǘŀƭ-on-metal hip implants, which failed at higher rates than traditional hip 

implants and were eventually recalled370». 

 

ϝ [Ŝ ǎƛƭŜƴŎŜ ǇŜƴŘŀƴǘ ǳƴŜ ŘŞŎŜƴƴƛŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴ ƻǊǘƘƻǇŞŘƛǉǳŜΣ ŎƘƻȅŞŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ƭŀǊƎŜǎǎŜǎ Řǳ ŦŀōǊƛŎŀƴǘΣ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ Ł ǎƻƴ ƘƻƴƴŜur, 

tout comme la laxité des agences en ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛƻǾƛƎƛƭŀƴŎŜΦ wƛŜƴ ǉǳΩŜƴ нлмоΣ ƭŜǎ ƻǊǘƘƻǇŞŘƛǎǘŜǎ ŀƳŞǊƛŎŀƛƴǎ ƻƴǘ ǊŜœǳ 

directement environ 82 M $ par an de DePuy Synthes, filiale de Johnson & Johnson371 

 

PSYCHIATRIE SOUS INFLUENCE 

SYN : pharma-co-dépendance en psychiatrie 

                                                           
367 Godlee F. BMJ 2014 ; 349: g5448 
368 Mintzes et al., 2013. JGIM 28(10): 1368 - https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23558775 
369 Bennett & Restaino. PharmedOut Conference 
370 http://www.modernhealthcare.com/article/20131119/NEWS/311199950 
371 http://time.com/3453649/doctors-drug-company-search-tool/  

http://www.modernhealthcare.com/section/articles?tagID=4470
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23558775
http://www.modernhealthcare.com/article/20131119/NEWS/311199950
http://time.com/3453649/doctors-drug-company-search-tool/
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EN : « In Psychiatry Under the Influence372, we documented the corrupt behavior, which could be found in every corner of 

psychiatry: the false story told to the public about drugs that fixed chemical imbalances in the brain; the biasing of clinical trials 

by design; the spinning of results; the hiding of poor long-term results; the expansion of diagnostic categories for commercial 

purposes; and the publishing of clinical trial guidelines that inevitably promoted the use of psychiatric drugs.373 » 

 

SOC Υ ¦ƴ ŘŜǎ ƳŜƛƭƭŜǳǊǎ ƧƻǳǊƴŀƭƛǎǘŜǎ ŘΩŜƴǉǳşǘŜ Ŝƴ ǇǎȅŎƘƻǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛŜ ŀ ŘƻŎǳƳŜƴǘŞ ƭŜǎ ŎƻƳǇƻǊǘements corrompus répandus 

en psychiatrie :  

ŀύ ƭŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩƻǇƛƴƛƻƴ ǇǳōƭƛǉǳŜ Řǳ ŦŀǳȄ ǇŀǊŀŘƛƎƳŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŎƻǊǊƛƎŜƴǘ ƭŜǎ ŘŞǎƻǊŘǊŜǎ ōƛƻŎƘƛƳƛǉǳŜǎ Řǳ ŎŜǊǾŜŀǳ;  

b) la manipulation orchestrée des essais cliniques et des résultats;  

Ŏύ ƭΩŞƭŀǊƎƛǎǎŜment mercantile des catégories diagnostiques; et  

Řύ ƭŀ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘƛǊŜŎǘƛǾŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŘƛǘŜǎ ŦŀŎǘǳŜƭƭŜǎ ǉǳƛ ŀōƻǳǘƛǎǎŜƴǘ ƛƴŞǾƛǘŀōƭŜƳŜƴǘ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜǎ 

 

PSYCHOPHARMACOLOGIE INSTITUTIONNELLE : LA CORRUPTION 

EN : institutional corruption in psychopharmacology 

« In 2010, Robert Whitaker published Anatomy of an Epidemic, and wrote about the long-term effects of antipsychotics, and 

concluded that there isa history of science that leads to this conclusion: on the whole, antipsychotics worsen the long-term 

outcomes of people diagnosed with schizophrenia and other psychotic disorders. Joanna Moncrieff has similarly written about 

the hazards of antipsychotics in her book The Bitterest Pills. So too has Peter Gøtzsche in Deadly Psychiatry and Organized 

Denial.374 » 

 

PUBLICATIONS TROMPEUSES 

EN : misleading publications  

SOC: On peut distinguer trƻƛǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘŜ ǘǊƻƳǇŜǊƛŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜǎ Υ  

 

1. Des données numériques inventées ou copiées, donc frauduleuses, encore plutôt rares : 

a) la fabrication ŘŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǇƻǳǊ ǉǳΩƛƭǎ ŎƻƭƭŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭŀ ǘƘŝǎŜ ǉǳΩƻƴ ǾŜǳǘ ŘŞŦŜƴŘǊŜ 

b) le plagiat ǉǳƛ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ł ǊŜǇǊŜƴŘǊŜ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŜǎ ŜƴǘƛŝǊŜǎ ŘŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ǇǳōƭƛŞǎ Řŀƴǎ ŘŜ ΨǇŜǘƛǘŜǎ ǊŜǾǳŜǎΩ ǇŜǳ ƭǳŜǎ 

(ces deux formes sont rares- Ŝǘ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ǊŞǇǊƻǳǾŞŜǎΣ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ ǊŞǘǊŀŎǘƛƻƴύ 

 

2. Une présentation trompeuse (données réelles mais interprétation manipulée) : 

c) leur simplification ς ƻƴ ƴŜ ƎŀǊŘŜ ǉǳŜ ŎŜ ǉǳƛ Ǿŀ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜƴǎ ŘŜ ŎŜ ǉǳΩƻƴ ǾŜǳǘ ŘŞƳƻƴǘǊŜǊ όƭŀ ŎƻƴŦƭŀǘƛƻƴΣ ƛΦŜΦ ƭΩŜȄŀƎŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

bienfaits et la minimisation des méfaits, en fait partie)375. La grande majorité en souffre. 

d) le bricolage des résultats pour que les mesures coïncident bien avec la théorie ou la modélisation376 

 

3. Une méthodologie défectueuse ou une pertinence inadéquate. La majorité des conclusions sont fausses377. Des éditeurs qui 

ont scruté les 100 revues savantes les mieux cotées ont découvert que moins de 1% de toutes les études publiées associaient 

bonne méthodologie pertinence clinique378.  

  

PUBLICITÉ DIRECTE AU CONSOMMATEUR 

EN : direct to consumer advertising ; DTCA 

« Direct-to-consumer advertising is a massive medical intervention with unproven public health benefit, dubious plausibility, and 

suggestive evidence of harm379. » - « By 2006, Pharma was spending $5.5 billion a year on DTC advertising----as much the U.S. 

government was spending in an entire month in the Iraq War380. » 

 

                                                           
372 PSYCHIATRY UNDER THE INFLUENCE : Institutional Corruption, Social Injury, And Prescriptions For Reform. Robert WHITAKER & Lisa 
COSGROVE.  Basingstoke (UK): Palgrave-Mcmillan;  2015 - ISBN-10: 113750692X - ISBN-13: 978-1137506924 
373 Robert Whitaker - https://www.madinamerica.com/2017/05/psychiatry-defends-its-antipsychotics-case-study-of-institutional-corruption/ 
374 Whitaker R. https://www.madinamerica.com/2017/05/psychiatry-defends-its-antipsychotics-case-study-of-institutional-corruption/ 
375 http://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.0020124 - environ 90% des publications 
376 http://www.la -croix.com/Sciences-et-ethique/Sciences/Comment-renforcer-l-integrite-scientifique-des-chercheurs-2016-07-11-1200775227 
377 Ioannidis JPA. PloS Med 2005 ; 2 : e124 
378 Altman DG. JAMA 2002 ; 287 : 2765 
379 http://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2628701?amp;utm_source=JAMAPublishAheadofPrint 
380 Martha Rosenberg ,15.9.2017 - https://www.opednews.com/articles/Filmmaker-Takes-Dead-Aim-a-by-Martha-Rosenberg-Crime-
Murder_Drug-Companies-Marketing_Killing_Mass-Murder-170915-898.html 

https://www.amazon.com/Psychiatry-Under-Influence-Institutional-Prescriptions/dp/113750692X/ref=sr_1_1?ie=UTF8&qid=1495390548&sr=8-1&keywords=psychiatry+under+the+influence
https://www.madinamerica.com/2011/11/anatomy-of-an-epidemic/
https://www.amazon.com/Bitterest-Pills-Troubling-Story-Antipsychotic/dp/1137277432/ref=sr_1_1?ie=UTF8&qid=1495391245&sr=8-1&keywords=The+bitterest+pills
https://www.amazon.com/Deadly-Psychiatry-Organised-Denial-Gotzsche-ebook/dp/B014SO7GHS/ref=sr_1_2?ie=UTF8&qid=1495391292&sr=8-2&keywords=organized+denial
https://www.amazon.com/Deadly-Psychiatry-Organised-Denial-Gotzsche-ebook/dp/B014SO7GHS/ref=sr_1_2?ie=UTF8&qid=1495391292&sr=8-2&keywords=organized+denial
https://www.madinamerica.com/2017/05/psychiatry-defends-its-antipsychotics-case-study-of-institutional-corruption/
https://www.madinamerica.com/2017/05/psychiatry-defends-its-antipsychotics-case-study-of-institutional-corruption/
http://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.0020124
http://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2628701?amp;utm_source=JAMAPublishAheadofPrint
https://www.opednews.com/articles/Filmmaker-Takes-Dead-Aim-a-by-Martha-Rosenberg-Crime-Murder_Drug-Companies-Marketing_Killing_Mass-Murder-170915-898.html
https://www.opednews.com/articles/Filmmaker-Takes-Dead-Aim-a-by-Martha-Rosenberg-Crime-Murder_Drug-Companies-Marketing_Killing_Mass-Murder-170915-898.html
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SOC : légalisée en Nouvelle Zélande en 1981, aux É.-U. en 1997 et au Brésil en 2008. Cette forme de promotion est trompeuse, 

ŘŀƴƎŜǊŜǳǎŜ Ŝǘ ŎƻǳǘŜǳǎŜΣ Ŝǘ ƴŜ ŘŜǾǊŀƛǘ Ǉŀǎ şǘǊŜ ŀǳǘƻǊƛǎŞŜΦ [Ŝǎ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦǎ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘŜǳǊǎ ǎΩȅ ǎƻƴǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ƻǇǇƻǎŞǎ ς Dans les 

ŀǳǘǊŜǎ ǇŀȅǎΣ ŜƭƭŜ ǎŜ Ŧŀƛǘ ǉǳŀƴŘ ƳşƳŜ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ƛƴǎƛŘƛŜǳǎŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ ǎƻŎƛŀǳȄΣ ƭŜǎ ǎƛǘŜǎ ǿŜōΣ ƭŜǎ ŎŀƳǇŀƎƴŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ et 

ǇŀǊ ƭŜ ŎƻƴǘƻǳǊƴŜƳŜƴǘ ƴƻƴ ǎŀƴŎǘƛƻƴƴŞ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜƳŜƴǘǎ ŜȄƛǎǘŀƴǘǎ όŎƻƳƳŜ ŎΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ŀǳ /ŀƴŀŘŀΦύ hƴ ǇŜǳǘ ǇŀǊƭŜǊ ŘŜ publicité 

indirecte au consommateur 

 

PUBLICITÉ TÉLÉVISUELLE DE PRODUITS ORDONNANCÉS (É.-U.) 

DOM : média grand public 

SOC : la publicité directe sous toutes ses formes est contreproductive, irrationnelle et constamment dénoncée en sociologie du 

médicament 

EN : TV advertising of prescription drugs (USA) 

« With one month still to go, 2017 is already a record-breaking year for pharma advertising. TV ad spending totaled $3.2 billion 

through the end of November, according to data from real-ǘƛƳŜ ¢± ŀŘ ǘǊŀŎƪŜǊ ƛ{ǇƻǘΦǘǾΦ ¢ƘŀǘΩs well ahead of the full-year 2016 TV 

spend of $3.11 billion. 381η Χ « That much money buys you influence. It buys you control. Fox News division gets up to 70% of 

advertising revenues during non-election years from the pharmaceutical companies. If a major network suddenly decided to set 

its hounds loose and investigate the overall devastating effects of medical drugs on the public, there would be hell to pay at the 

network. Drug companies wouldn't stand for it.382 » 

 

PUBLICITÉS PHARMACEUTIQUES TROMPEUSES 

EN : misleading pharmaceutical advertisements 

SOC : « Les publicités trƻƳǇŜǳǎŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ŀǾƻƛǊ ŘŜ ƎǊŀǾŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ƴŞƎŀǘƛǾŜǎΣ Řƻƴǘ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ Ŏƻǳǘ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΣ ŘŜ ƭŀ 

morbidité et même de la mortalité383» selon un ex-commissaire de la FDA  

 

PUTE 

DOM Υ ƭŜŀŘŜǊǎ ŘΩƻǇƛƴƛƻƴ ǎǇƻƴǎƻǊƛǎŞǎ 

EN : whore 

EX : « Some physicians become known as whores. Whore is a strong descriptor but I heard it repeatedly from colleagues about 

ǇƘȅǎƛŎƛŀƴǎ ǿƘƻ ǘƻǳǊ ǘƘŜ ŎƻǳƴǘǊȅ ŦƻǊ ŘǊǳƎ ŎƻƳǇŀƴƛŜǎΦ {ǘƛƭƭ L ƘŜƭŘ ōŀŎƪ ǳǎƛƴƎ ǘƘŜ Ψ²Ω ǿƻǊŘ ǳƴǘƛƭ ǘƘŜ ǿƛŦŜ ƻŦ ŀ ǇǊƻƳƛƴŜƴǘ ŀŎŀŘŜƳic 

physician in a major medical center used it to describe her husband »384 selon un ex-rédacteur en chef du New England Journal 

of Medicine - « Seemingly independent whore doctors who were hired guns for the company385» 

 

RANDOMISATION 

EN : randomization; randomisation (British) 

SYN : assignation aléatoire; répartition par tirage au sort 

Ґ Ŝƴ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾŜΣ ŀǎǎƛƎƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎǳƧŜǘǎ Ł ǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ƻǳ ƭΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊ ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳ ƘŀǎŀǊŘ 

NOTE Υ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘŜ ǊŞǇŀǊǘƛǊ ŞǉǳƛǘŀōƭŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ǎǳƧŜǘǎ ǉǳŀƴǘ Ł ƭŜǳǊǎ ǇǊŞŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴǎ Ł ōƛŜƴ ƻǳ Ƴŀƭ répondre au traitement 

ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŞΦ .ƛŜƴ ǉǳΩƻƴ ǇǳƛǎǎŜ ǳǘƛƭƛǎŜǊ ƭŀ ǎǘǊŀǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ōƛŜƴ ǊŞǇŀǊǘƛǊ ŘŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ connues pouvant influencer les 

résultats (âge, sexe, sévérité de la maladie, etc.), seule la randomisation permet de répartir équitablement les prédispositions à 

répondre qui sont inconnues. On peut vérifier son succès en comparant statistiquement chacune des valeurs initiales (baseline 

valuesύ ŘŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ƳŜǎǳǊŞŜǎ Ł ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴΤ ŎŜƭƭŜǎ ǉǳƛ ǎΩŀǾŝǊŜƴǘ ƛƴŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǊŞǇŀǊǘƛŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ être compensées par 

ajustement statistique  

 

RAPPELS TARDIFS À SANTÉ CANADA  

« [Ω!ƎŜƴŎŜ ŜǳǊƻǇŞŜƴƴŜ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ό9a!ύ Ŝǘ ƭŀ C5! ƻƴǘ ŀƭŜǊǘŞ ƭŜǳǊǎ ŎƛǘƻȅŜƴǎ ŀǾŀƴǘ ƭŜ /ŀƴŀŘŀ ƭƻǊǎ Řǳ ǊŀǇǇŜƭ ƳƻƴŘƛŀƭ ŘŜ 

médicaments à base de valsartan. Le rappel de Vioxx (rocécoxib), un anti-inflammatoire non stéroïdien, en 2004, a été fait des 

mois après celui des É.-U. Le rappel de Prepulsid (cisapride) en 2000, un médicament visant à soulager les reflux gastriques et 

qui a fait des dizaines de morts au Canada, dont la fille de 15 ŀƴǎ ŘŜ ƭΩŀƴŎƛŜƴ ŘŞǇǳǘŞ /ƻƴǎŜǊǾŀǘŜǳǊ ŦŞŘŞǊŀƭ ¢ŜǊŜƴŎŜ ¸ƻǳƴƎΦ [ŀ 

FDA avait fait le rappel de ce médicament des mois avant le Canada386 » 

                                                           
381 https://www.fiercepharma.com/marketing/pharma-tv-ad-spending-tops-2016-total-one-month-left-led-by-abbvie-and-pfizer 
382 https://www.opednews.com/articles/Big-Pharma-s-control-over-by-Jon-Rappoport-Big-Pharma_Drugs_Globalism_Health-171215-663.html 
383 D Kessler. Ann Intern Med. 1992 ; 116(11): 950 
384 Jerome Kassirer, On The Take, Page 25 of Money-Warped Behavior, the title of Chapter Two 
385 David Healy, Deadly Medicines, page 100 
386 https://www.ledevoir.com/societe/sante/534794/les-pharmaceutiques-hors-de-controle 

https://www.fiercepharma.com/marketing/pharma-tv-ad-spending-tops-2016-total-one-month-left-led-by-abbvie-and-pfizer
https://www.opednews.com/articles/Big-Pharma-s-control-over-by-Jon-Rappoport-Big-Pharma_Drugs_Globalism_Health-171215-663.html
https://www.ledevoir.com/societe/sante/534794/les-pharmaceutiques-hors-de-controle
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NOTE Υ ǇƻǳǊ ƭŜ ǾŀǎƭǎŀǊǘŀƴΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ǊŀǇǇŜƭ ǇƻǳǊ ŘŞŦŀǳǘ ƳŀǘŞǊƛŜƭΤ ǇƻǳǊ ƭŜ ±ƛƻȄȄ Ŝǘ ƭŜ tǊŜǇǳƭǎƛŘΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ǊŜǘǊŀƛǘ Řǳ ƳŀǊŎƘŞ  

EN : belated recalls at Health Canada 

 

RÉACTOVIGILANCE 

EN : reagent vigilance / surveillance 

Ґ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜǎ ƛƴŎƛŘŜƴǘǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴǘ ǊŞǎǳƭǘŀƴǘ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ƳŞŘƛŎŀƭ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ƛƴ Ǿƛtro 

abbrévié DMDIV387 

 

RECHERCHE APPLIQUÉE 

Ґ ŞǘǳŘŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜǎ ōƛƻƳŞŘƛŎŀƭŜǎ Ł ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ; elle est à visée pragmatique, pour 

améliorer les soins, pour servir de base aux décisions de soins et en santé publique.  

 

NOTE : Par opposition à recherche fondamentale.  

Les médecins confondent souvent la recherche clinique avec la recherche appliquée. Une recherche chez des volontaires peut 

avoir une visée fondamentale (ex. : administrer un médicament pour élucider un mécanisme homéostatique ou préciser un 

mécanisme pharmacocinétique). Une autre chez des animaux peut avoir une visée appliquée (ex. : déterminer la dose toxique 

chez le rat pour déterminer la première dose à administrer au premier volontaire en essai de phase I) 

 

SOC : La médecine factuelle est une recherche biomédicale appliquée aux décisions de soins. Cette science appliquée constituait 

ǳƴ ǇǊƻƎǊŝǎ ǘŀƴǘ ǉǳΩŜƭƭŜ ƴŜ ŎƻƳƳŜƴŎŀ Ǉŀǎ Ł şǘǊŜ ŘŞǾƻȅŞŜ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎ ƛƴŘǳǎǘǊƛŜƭǎ Ŝǘ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ 

EN : applied research 

 

RECHERCHE ET LE DÉVELOPPEMENT, LA  

= la recherche vise la découverte de nouveaux produits ; le développement est la « Mise au point industrielle, phase précédant 

celle de la commercialisation et faisant suite à celle de la découverte de celui-ci388» 

EN : research and development ; R&D 

 

RECHERCHE FONDAMENTALE 

DOM : biomédical 

EN : basic / fundamental research 

= étude par la méthode scientifique des phénomènes biologiques et médicaux ; elle est à visée explicative, pour améliorer les 

connaissances. Par opposition à recherche appliquée exigeant des analyses pragmatiques 

NOTE : par opposition à applied research. Les médecins confondent souvent la recherche en laboratoire avec la recherche 

fondamentale. Mais certaines recherches appliquées se font en laboratoire (ex. développement de médicaments, de vaccins, de 

dispositifs)  

 

RECOMMANDATIONS 

EN : guidelines 

SYN : guides / directives / consignes de pratique clinique 

 

RÉDACTEUR ANONYME 

EN : ghostwriter 

SYN : nègre; scribe ; rédacteur en coulisse ;  rédacteur fantôme calque inutile et discutable 

 

Ґ ǊŞŘŀŎǘŜǳǊ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜΣ ǉǳƛ ŞŎǊƛǘ ŘŜǎ ŀǊǘƛŎƭŜǎ ǎƛƎƴŞǎ ǇŀǊ ŘŜǎ ŎƭƛƴƛŎƛŜƴǎ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜǎ ƛƴŦƭǳŜƴǘǎ ŀǳǎǎƛ ŀǇǇŜƭés 

ƭŜŀŘŜǊǎ ŘΩƻǇƛƴƛƻƴ et parfois ŘŜŀƭŜǳǊǎ ŘΩƻǇƛƴƛƻƴ par ironie. Ceux-ci sont des prête-noms (ghosted authorsύ Ŝǘ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ Ŝǎǘ Řƛǘ 

rédigé en sous-main (ghostwritten paper) ς « Nègre Υ !ǳǘŜǳǊ ǊŞŘƛƎŜŀƴǘ Ŝƴ ŘƻǳŎŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ŎƻƳǇǘŜ ŘΩǳƴ ŀǳǘǊŜΣ ǎŀƴǎ ŦƛƎǳǊŜǊ ǎǳǊ ƭŀ 

ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩƻǳǾǊŀƎŜ389 » 

 

                                                           
387 http://ansm.sante.fr/var/ansm_site/storage/original/application/0780b07693d01ad71aaf11a8e5834e94.pdf 
388 http://www.cnrtl.fr/definition/développement 
389 Luc Cifer. Prescrire 2011 ; 31(332) : 474 

http://www.cnrtl.fr/definition/d%C3%A9veloppement
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VOIR AUSSI : PATERNITÉ 5Ω!w¢L/[9 

 

RÉFLEXE DE PHARMACOVIGILANCE 

DOM : pharmacothérapie ; pratique clinique ; FMC 

EN :  

DÉF : évoquer une cause médicamenteuse devant toute pathologie ou symptomatologie un tant soit peu inattendue ou 

inexpliquée  

NOTE : après la suspicion, on procŝŘŜ Ł ƭΩƛƳǇǳǘŀǘƛƻƴ ŜȄǘǊƛƴǎŝǉǳŜ όƭƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜΣ ƳƻƴƻƎǊŀǇƘƛŜύ Ŝǘ ƛƴǘǊƛƴǎŝǉǳŜ όǾƻƛǊ ƭΩŜƴǘǊŞŜ 

/wL¢:w9{ 5ΩLat¦¢!¢Lhb 5Ω¦b9 h.{9w±!¢Lhb /[LbLv¦9ύ 

 

RÉFLEXIONS ÉPISTÉMIQUES 

EN : epistemologic reflexions 

SOC : « Les difficultés générées par la recherche biomédicale aŎǘǳŜƭƭŜ ǾƛŜƴƴŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞŎŀǊǘ ŎǊƻƛǎǎŀƴǘ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘŜ ƭŀ 

pratique pratique au quotidien et la production scientifique et elles sont essentiellement dues à la pauvreté des réflexions 

épistémiques390 » 

 
RÉFORMES NÉCESSAIRES EN POLITIQUE SANITAIRE (FR) 
* Début 2012, le collectif de médecins français Formindep ŘŜƳŀƴŘŜ Ł ǎƻƴ ǇǊƻŎƘŀƛƴ ƎƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘ ŘΩŀméliorer la transparence 
Ŝǘ ƭΩƛƴŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Řǳ système de santé pour réduire le risque sanitaire lié aux influences industrielles et commerciales : 
 
a) la transparence ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜǎ ƭƛŜƴǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 
ōύ ƭΩindépendance ŘŜ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ Ŝǘ ƭΩimpartialité ŘŜǎ ŘŞŎƛǎƛƻƴǎ ŘΩƻǊŘǊŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ŀǳǘƻǊƛǘŞǎΣ ƭŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ 
c) la protection ŘŜǎ ƭŀƴŎŜǳǊǎ ŘΩŀƭŜǊǘŜ 
d) La remise en question des actions de santé publique qui ne reposent pas sur des données fiables, influencées par des COI et 
ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘŜ ƴǳƛǊŜ Ł ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ (comme le dépistage mammographique de masse) 
Ŝύ ¦ƴŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ǊŜƴŦƻǊŎŞŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƛƴǘǊǳǎƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴǘŞǊşǘǎ ƛƴŘǳǎǘǊƛŜƭǎ Ŝǘ ŎƻƳƳŜǊŎƛŀǳȄ Řŀƴǎ ƭΩ!ƴǎƳΣ Ŝǘ ŎƻƴǘǊe la mainmise des 
ŦƛǊƳŜǎ ǎǳǊ ƭΩ9a! 

RÈGLEMENT À L’AMIABLE 

DOM : juridique  

SYN : règlement hors cour; règlement amiable 

EN : settlement agreement ; out of court agreement 

« After these revelations, the company abruptly settled the case391 Χ Après ces révélations, la compagnie a précipitamment 

réglé hors cour » 

 

SOC Υ aŀƴǆǳǾǊŜ ǎƻǳǾŜƴǘ ǳǘƛƭƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ŦŀōǊƛŎŀƴǘǎ ǇƻǳǊǎǳƛǾƛǎ Ŝƴ ƧǳǎǘƛŎŜΣ ŀŦƛƴ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ǳƴ ǇǊƻŎŝǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŀ ŘƛǾǳƭƎŀǘƛƻƴΣ ǇŀǊ 

ordre de la cour, de documents internes trop compromettants voire scandaleux et qui pourraient ternir la réputation de la firme. 

Une façon préférée des firmes de mettre fin aux recours en justice par des patients lésés, évitant des procès dont la 

documentation incriminanǘŜ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ŜƴǎǳƛǘŜ ǊŜƭŜǾŜǊ Řǳ ŘƻƳŀƛƴŜ ǇǳōƭƛŎΦ [Ŝǎ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ ǇǊŞŦŝǊŜƴǘ ǇŜǊŘǊŜ ǳƴ ǇŜǳ ŘΩŀǊƎŜƴǘ 

plutôt que voir leur réputation ternie  

 

RÉGLEMENTATION 

NOTE : En français médico-pharmaceutique, réglementation et régulation ne sont pas parfaitement synonymes même si 

plusieurs auteurs ne font pas la différence. Les anglais utilisent regulation Řŀƴǎ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ǎŜƴǎ Ŝƴ ŦǊŀƴœŀƛǎ :  

 

(a) régulation : dans le sens de ajustement, équilibre, stabilisationΦ /ΩŜǎǘ ǳƴ ǘŜǊƳŜ Ŝƴ physique (régulation thermique), en 

finance (régulation des marchés), en circulation (régulation du trafic), en biologie (régulation de la glycémie), en technologie 

όǊŞƎǳƭŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎƘǊƻƴƻƳŝǘǊŜύΣ Ŝƴ ȊƻƻƭƻƎƛŜ όǊŞƎǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎύΣ Ŝƴ ǊŜǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ όǊŞƎǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎύΣ ŀŦƛƴ 

ŘΩŀƧǳǎǘŜǊ ŀǳ ōƻƴ ƴƛǾŜŀǳΣ ŘΩŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ǳƴ ŞǉǳƛƭƛōǊŜΣ ŘŜ ǎǘŀōƛƭƛǎŜǊ ǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜΦ  

 

(b) régulation : dans un sens élargi de supervision, contrôle, encadrement, surveillance, ŘΩǳƴ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇŀǊ ǳƴŜ ŀǳǘƻǊƛǘŞ 

de tutelle. La réglementation définie ci-après en (c) fait partie de la régulation en (b). Ainsi un ministère de la Santé peut décider 

de réguler ƻǳ ƴƻƴ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ όƭŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘǎΣ ƭŜ ǘŀōŀŎΣ ƭŀ ƳŀǊƛƧǳŀƴŀΣ ƭŜǎ ǇƭŀƴǘŜǎ ƳŞŘƛŎƛƴŀƭŜǎΣ ƭŜǎ ƴǳǘǊƛŎŜǳǘƛǉǳŜǎΧύ ƻǳ 

                                                           
390 Jean-Pierre BOISSEL, Médecine 2015 ; 11(1), page 33 
391 Roy M Poses. http://hcrenewal.blogspot.com/2012/02/semi-retirement-of-salesman-weldon-to.html 
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certaines activités (la psychothérapie, la phytothérapƛŜΣ ƭΩƻǎǘŞƻǇŀǘƘƛŜΣ ƭŀ ŎƘƛǊƻǇǊŀǘƛǉǳŜΣ ƭΩŀŎǳǇǳƴŎǘǳǊŜΦΦΦύΦ 9ƴ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ƻƴ ǇŀǊƭŜ 

de réunion de régulation Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜƴǎ ŘŜ ǊŞǳƴƛƻƴ ŘŜ ǎǳǇŜǊǾƛǎƛƻƴ ŘΩŞǉǳƛǇŜ ǎƻƛƎƴŀƴǘŜΦΦΦ 

 

« Oui, la régulation du marché pharmaceutique est un facteur de progrès sanitaire !392 » - /ŜǘǘŜ ǊŞƎǳƭŀǘƛƻƴ ƛƴŎƭǳǘ ƭΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ 

ŘŜǎ ōǊŜǾŜǘǎΣ ŘŜ ƭŀ ǇǳōƭƛŎƛǘŞΣ ŘŜǎ !aaΣ ŘŜǎ 9La ŀǇǊŝǎ ƭΩ!aaΣ ŘŜǎ ǇǊƛȄΣ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘΣ ŘŜǎ ƳŞǎǳǎŀƎŜǎΣ ŘŜ ƭŀ 

surprescription, etc. 

 

(c) réglementation : ensemble précis et spécifique de règles, lois, arrêtés, règlements, directives. /ΩŜǎǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 

ǊŝƎƭŜƳŜƴǘǎ ƛƳǇƻǎŞǎΣ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ƭƻƛǎΣ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ ŘŞŎƻǳƭŀƴǘ ŘΩǳƴ ŘŞŎǊŜǘΣ ŘΩǳƴŜ ŘƛǊŜŎǘƛǾŜ ǉǳƛ ƛƳǇƻǎŜ ŘŜǎ ƻōƭƛƎŀǘƛƻƴǎ 

précises et régissent une activité. En santé, par un Ordre professionnel, par une Agence du médicament ou de Santé publique, 

etc. tŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ƭŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ǇǊƻŘǳƛǘ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴΣ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ŎŜǳȄ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜ 

ǎƛƎƴŀƭŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ŜŦŦŜǘ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜ aux autorités par les firmes, sont régis par un ensemble de règles spécifiques.  

 

La régulation décrite en (b) et la réglementation décrite en (c) revêtent des aspects sociologiques, politiques et administratifs. La 

règlementation peut avoir pour objectif la régulation, mais peut aussi avoir de tout autres buts. Inversement, la régulation peut 

se faire à travers des règlementsΣ Ƴŀƛǎ ǇŜǳǘ ŀǳǎǎƛ ǎŜ ŦŀƛǊŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ŧŀœƻƴǎ393. 

 

RÈGLEMENTEUR 

NOTE : Celui qui règlemente est un règlementeur394 - [ΩŀŎŎŜƴǘ ƎǊŀǾŜ Ŝǎǘ ŀŎŎŜǇǘŞ ǇŀǊ ƭŜǎ ǊŜŎǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ мффл 

EX Υ 9ƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŎΩŜǎǘ ƭΩŀƎŜƴŎŜ Řǳ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ǉǳƛ ŀǎǎǳƳŜ ŎŜ ǊƾƭŜΦ  

= Règlementeurs (regulators) désigne les autorités de réglementation (regulatory authorities) et le personnel de la 

règlementation (regulatory personnel / staff / officers).  

SYN: gendarmes du médicament (regulatory watchdogs) est familier 

EN : regulator  

 

RÈGLES NON ÉCRITES DE LA FORMATION CONTINUE SPONSORISÉE  

SOC Υ [Ŝ ǎǇƻƴǎƻǊƛƴƎ ƳŜǘ Ŧƛƴ Ł ƭŀ ƭƛōŜǊǘŞ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ Ł ƭΩƛƳǇŀǊǘƛŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ŦƻǊƳŀǘŜǳǊǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǇƘŀǊƳŀŎothérapie  

EN : unwritten rules of sponsored continuing education  

EX : In her book, The Truth About Statins, ŎŀǊŘƛƻƭƻƎƛǎǘ .ŀǊōŀǊŀ wƻōŜǊǘǎ ŜŎƘƻŜǎ ƻǘƘŜǊǎΩ ŜȄǇŜǊƛŜƴŎŜΦ {ƘŜ ŀƎǊŜŜŘ ǘƻ ǎǇŜŀƪ ŀōƻǳǘ 

tŦƛȊŜǊϥǎ [ƛǇƛǘƻǊϰ όŀǘƻǊǾŀǎǘŀǘƛƴύ ŀƴŘ ƎŜƴŘŜǊ-specific aspects of ƘŜŀǊǘ ŘƛǎŜŀǎŜ ƛƴ ǿƻƳŜƴΣ ōǳǘ ǘƻƭŘ tŦƛȊŜǊ ΨǘƘŀǘ L ǿŀǎƴΩǘ ƛƴǘŜǊŜǎǘŜŘ ƛƴ 

Ƨǳǎǘ ƎŜǘǘƛƴƎ ǳǇ ƛƴ ŦǊƻƴǘ ƻŦ ŀ ōǳƴŎƘ ƻŦ ŘƻŎǘƻǊǎ ŀƴŘ ǇƭǳƎƎƛƴƎ ƻƴŜ ƻǊ ŀƴƻǘƘŜǊ ƻŦ tŦƛȊŜǊϥǎ ƳŜŘƛŎƛƴŜǎΦΩ 5ŜŎƭƛƴƛƴƎ ǘƻ ǳǎŜ tŦƛȊŜǊ-supplied 

ǎƭƛŘŜǎΣ ǎƘŜ ŎǊŜŀǘŜŘ ƘŜǊ ƻǿƴ ǎƭƛŘŜǎ ŦƻǊ ǘƘŜ ǎǇŜŜŎƘŜǎ Ψǳƴtil one night a regional manager attended one of my talksτand suddenly I 

ǿŀǎ ƴƻ ƭƻƴƎŜǊ ƛƴǾƛǘŜŘ ōȅ tŦƛȊŜǊ ǘƻ ƎƛǾŜ ƭŜŎǘǳǊŜǎΩ 

 

REJETS DE DOSSIERS D’AMM (É.-U.) 

SOC : cette laxité mène à la commercialisation de produits dangereux, inefficaces et inefficients, qui subiront une mise en garde 

ou un retrait seulement après que les promoteurs auront engrangé leurs profits. À la FDA depuis 10 ans on a doublé les AMM de 

nouvelles molécules en réduisant de moitié le rejet de leurs dossiers 

EN : rejections of new drug applications (NDAs) 

« The Center for Drug Evaluation and Research is denying a smaller percentage of all drug applications : from 40,7% in 2008 to 

ƻƴƭȅ мфΣт҈ ƛƴ нлмтΦ ¢Ƙǳǎ ŀƭƭƻǿƛƴƎ ŀ ƎǊƻǿƛƴƎ ƴǳƳōŜǊ ƻŦ ΨƴƻǾŜƭΩ ŘǊǳƎǎ ƳŀǊƪŜǘƛƴƎ ŀǇǇǊƻǾŀƭǎΣ ŦǊƻƳ нп ƛƴ нллу ǘƻ пс in 2017395 » 

 

RELANCE À L’OBSERVANCE 

EN : compliance reminder 

SOC Υ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ǳǘƛƭƛǎŞŜ ǇǊŜǎǉǳΩŜȄŎƭǳǎƛǾŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜǎ ŦƛǊƳŜǎ ŎŀǊ ƭŀ ŦƛŘŞƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ƳŀǊǉǳŜ όbrand loyalty) coute 

Ƴƻƛƴǎ ŎƘŜǊ Ŝƴ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ǉǳŜ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ŎƭƛŜƴǘŝƭŜΦ /Ŝ peut être par téléphone, accompagnement, courriel ou 

ǘŜȄǘƻΣ Ƴŀƛǎ ƭΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŦƻǊƳǳƭŀǘƛƻƴ ƻǊŀƭŜ ŘΩǳƴŜ ǇǳŎŜ ǊŜƭƛŞŜ Ł ǳƴ ζ centre de surveillance » mérite le qualificatif 

ŘΩobservance coercitive Ŝǘ ǎƻǳƭŝǾŜ ǳƴ ǎŞǊƛŜǳȄ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘΩŞǘƘƛǉǳŜ ōƛƻƳŞŘƛŎŀƭŜΣ ƴotamment en psychopharmacologie 

 

                                                           
392 Prescrire 2011 ; 31(332) : 455 
393 Larousse (FR), Cnrtl (FR), Oqlf(QC), TermiumPlus(CA) 
394 http://www.cnrtl.fr/definiti on/reglementeur 
395 https://www.propublica.org/article/fda-repays-industry-by-rushing-risky-drugs-to-market 

http://www.cnrtl.fr/definition/reglementeur
https://www.propublica.org/article/fda-repays-industry-by-rushing-risky-drugs-to-market
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RÉMANENCE, EFFET DE 

SOC : construction sociale des fabricants et de leurs vassaux dans le suivi observationnel des patients ayant participé à un essai 

clinique de type préventif sur critères substitutifs : glycémie, tension Ŝǘ ŎƘƻƭŜǎǘŞǊƻƭŞƳƛŜ Ł ǘƛǘǊŜ ŘΩŜȄŜƳǇƭŜǎ 

EN : legacy effect 

 

RENDEMENT DE COMPTES 

SYN : responsabilité 

* lors des accidents médicamenteux, même pour ceux qui sont catastrophiques, il est difficile de remonter la chaine des 

rendements de comptes 

accountability 

 

RÉPARATION ET INDEMNISATION 

DOM : droit en santé ; accidents médicamenteux 

EN : redress and compensation 

SOC : Demander réparation et indemnisation de la part du fabricant, après un événement indésirable non pleinement libellé 

dans la monographie, va de laborieux et couteux à pratiquement impossible pour la plupart des victimes dans la plupart des 

ǇŀȅǎΣ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŜ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘΣ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ƻǳ ǾŀŎŎƛƴ 

 

RÉPLICABILITÉ 

SYN : reproductibilité 

« Une entreprise est en cours en biologie du cancer, après que des chercheurs travaillant pour des entreprises privées 

(Bayer et Amgen) ont alerté la communauté scientifique, entre 2011 et 2012, sur le fait que la grande majorité des expériences 

publiées dans les disciplines bio-ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ǊŜǇǊƻŘǳŎǘƛōƭŜǎΦ /Ŝǎ ŘŜǊƴƛŜǊǎ ŘƛǎŜƴǘ ƴΩşǘǊŜ ǇŀǊǾŜƴǳǎ Ł ǊŞǇƭƛǉǳŜǊ ǉǳΩǳƴŜ 

toute petite minorité (entre 11 et 25 ҈ύ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎΧ  
 
hƴ ǇŜǳǘ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜǊ п ŦŀŎǘŜǳǊǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ Řǳ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ŦƛŀōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǇǳōƭƛŞǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǊŜǾǳŜǎ ŘŜ ǎŎƛŜƴŎŜǎ 

sociales et de recherche bio-médicale :  

a) le fait que la culture scientifique accorde une importance exclusive aux résultats novateurs et «  positifs  »,  

ōύ ƭΩŜȄŎŜǎǎƛǾŜ ŦƭŜȄƛōƛƭƛǘŞ Řŀƴǎ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎΣ  

Ŏύ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǊŞǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘravaux antérieurs par des laboratoires autres que ceux ayant publié les études princeps, et  

d) la faiblesse des échantillons396 » 

 

* La situation est encore pire en pharmacologie clinique ; on lira les articles de Ioannidis sur le sujet. Le manque de rigueur et de 

ǘǊŀƴǎǇŀǊŜƴŎŜ Ŝǎǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ƭŀŎǳƴŜ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜ ǘǊƻǇ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜ Ŝƴ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ Řǳ ŘŞǎƛǊ ŘΩŀǾƻƛǊ 

Ǌŀƛǎƻƴ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜ ǎŀǾƻƛǊΣ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ǎƻǳǊŎŜǎ ŘŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ƎŞƴŞǊŀǘǊƛŎŜǎ ŘŜ ŎƻƴŦƭƛǘǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎ 

EN : replicability ; reproducibility 

 

REPRÉSAILLES  

EN : reprisals ; retaliation 

EXAMPLES :  

a) Loren Mosher, former chief of the schizophrenia research branch of the National Institute of Mental Health (NIMH), was fired 

from his post after advocating a psychosocial approach to psychosis397Χ ¢ƘŜ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛŎŀƭ ƛƴŘǳǎǘǊȅ Ƙŀǎ ƴƻ ƛƴǘŜǊŜǎǘ ƛƴ 

repositioning schizophrenia as a psychological or psychosocial problem; antipsychotic drugs bring in $11.7 billion annually. 

 

DOM Υ ƭŀƴŎŜǳǊǎ ŘΩŀƭŜǊǘŜ ; dénonciateurs 

« wŜǇǊŞǎŀƛƭƭŜǎ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜǎ ƭŀƴŎŜǳǊǎ ŘΩŀƭŜǊǘŜ όReprisals against whistleblowersύΧ 9ƴ ƎǳƛǎŜ ŘŜ ǊŜǇǊŞǎŀƛƭƭŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜ ƭŀƴŎŜƳŜƴǘ 

ŘΩŀƭŜǊǘŜ όBy way of retaliation for whistleblowing) » 

 

EXEMPLES : 

a) Le chimiste canadien Pierre Blais dénonce la toxicité potentiŜƭƭŜ ŘΩǳƴŜ ƳŀǊǉǳŜ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘ ƳŀƳƳŀƛǊŜ ŘŞŦŜŎǘǳŜǳȄ Ŝǘ ǇŜǊŘ ǎƻƴ 

                                                           
396 Aurélien Allard. http://www.laviedesidees.fr/La-crise-de-la-replicabilite.html 
397 https://www.madinamerica.com/2017/12/reexamining-schizophrenia-brain-disease/ 

http://www.laviedesidees.fr/La-crise-de-la-replicabilite.html
https://www.madinamerica.com/2017/12/reexamining-schizophrenia-brain-disease/
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emploi à Santé Canada dont il critique la laxité en matériovigilance ; la justice lui accordera une compensation salariale, 

ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴǘ ǉǳΩƛƭ ŀǾŀƛǘ Ŝǳ Ǌŀƛǎƻƴ ; la marque Meme sera bannie 

 

b) Le psychopharmacologue gallois David Healy, dénonciateur notoire de la suicidalité sous antidépresseur de type ISRS, perd à 

ƭŀ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ƳƛƴǳǘŜ ǳƴŜ ƻŦŦǊŜ ŘΩŜƳǇƭƻƛ ǇǊŜǎǘƛƎƛŜǳȄ Ł ¢ƻǊƻƴǘƻ Řŀƴǎ ǳƴŜ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜΣ ǎƻǳǎ ƭŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘΩǳƴ ƭŜŀŘŜǊ 

ŘΩƻǇƛƴƛƻƴ ǘǊŝǎ Ǉǳƛǎǎŀƴǘ Ŝǘ ŎƻƳǇƭƛŎŜ ŘΩǳƴŜ ŦƛǊƳŜ ƎŞƴŞǊŜǳǎŜ ŜƴǾŜǊǎ ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜ ¢ƻǊƻƴǘƻ 

 

c) La pédo-hématologue canadienne Nancy Olivieri ǇǳōƭƛŜ ŀǳ ƴƻƳ ŘŜ ƭŀ ƭƛōŜǊǘŞ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ ǎŜǎ ǎƻǳǇœƻƴǎ ŘΩǳƴ ŜŦŦŜǘ ƴƻŎƛŦ ƴƻǘŞ 

Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŜǎǎŀƛ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘΩǳƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ǘƘŀƭŀssémique, malgré la clause de confidentialité liée à la subvention du 

manufacturier canadien et celui-ci la menace en justice. Sa réputation est bassement salie, au point de devoir réorienter sa 

carrière. [ΩŀŦŦŀƛǊŜ ŀ ǊŞǾŞƭŞ ŎƻƳōƛŜƴ ƭŜ ƳƻƴŘŜ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ Ştait coincé...  

 

{ƻƴ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŞΣ ǎƻƴ ƘƾǇƛǘŀƭΣ Ŝǘ ǳƴŜ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜ ŎƻƭƭŝƎǳŜǎ ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ǇǊŜǳǾŜ ŘΩǳƴ silence ŎƻǳǇŀōƭŜ Ŝǘ ǎŜǳƭŜ ƭΩAssociation canadienne 

ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎŜǳǊŜǎ Ŝǘ ǇǊƻŦŜǎǎŜǳǊǎ ŘΩǳƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ƭΩŀ ǎƻǳǘŜƴǳŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ ƘŀǊŎŝƭŜƳŜƴǘ ƧǳŘƛŎƛŀƛǊŜ ŘΩǳƴ ŎƻƳƳŀƴŘƛǘŀƛǊŜ...  

 

tƻǳǊǘŀƴǘ ƭŀ ƭƛōŜǊǘŞ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ Şǘŀƛǘ Ŝƴ ƧŜǳΣ ǘƻǳǘ ŎƻƳƳŜ ƭΩƛƴǘŞƎǊƛǘŞ Ŝƴ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŎŀǊ ŎŜƭƭŜ-ci devient trompeuse quand 

ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜǎ ǎǇƻƴǎƻǊǎ ƭΩŜƳǇƻǊǘŜ ǎǳǊ ƭŀ ǊƛƎǳŜǳǊ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŀ ǘǊŀƴǎǇŀǊŜƴŎŜΦ Le silence du milieu universitaire est à dénoncer 

ǘƻǳǘ ŎƻƳƳŜ ƭΩimpunité des intimidateurs : le supérieur de Olivieri posta des lettres anonymes vitrioliques pour salir sa 

réputation, fut identifié aux frais de la victime par le DNA de sa salive sous les timbres, et conserva toutes ses fonctions 

hospitalo-universitaires ; en fin de carrière il se réfugia au Moyen-Orient. 

 

d) Brandy Vaughan ǉǳƛǘǘŜ aŜǊŎƪ Ŝǘ ŘƛǾǳƭƎǳŜ ƭΩƛƴŎƻƴŘǳƛǘŜ ŜƴǘƻǳǊŀƴǘ ƭŜǎ 9La ŀƴƎƛƻǇŀǘƘƛǉǳŜǎ Řǳ ±ƛƻȄȄΣ ǘǊƻǇ ƭƻƴƎǘŜƳǇǎ ŎŀŎƘŞǎΣ Ŝǘ 

dénonce la survaccination en pédiatrie moussée par les fabricants ainsi que les AMM vaccinales accordées sans comparaison à 

un vrai placebo (salin seul). Elle subit des représailles : attaques informatiques contre son site, son ordi, ses messages, ses 

paiements en ligne ; piratage de ses comptes de banque ; cambriolages ; intimidations et menaces de mort voilées398 ; elle dut 

fermer ses comptes et déménager. 

 

e) Alain Braillon, expert français dans un conseil permanent du Ministère de la santé, illégalement congédié en 2009 pour avoir 

remis en question la méthodologie de la recherche, les intérêts particuliers et les dangers à la santé entourant le tabac et 

ƭΩŀƭŎƻƻƭ399   

 

f) Le cardiologue britannique Peter Wilmshurst fut harcelé et poursuivi pour avoir dénoncé dans The Guardian en 1985 les 

irrégularités durant lŀ ƳƛǎŜ ŀǳ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ƭΩamrinone de Sterling-Winthrop par des ponte de Harvard ; la firme nia tout et menaça 

ŘŜ ǇƻǳǊǎǳƛǘŜǎΦ [ŀ ŦŀƭǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻǎǎƛŜǊǎ Ŝǘ ƭΩƻŎŎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ŦǳǊŜƴǘ ƳƛǎŜ Ł ƧƻǳǊΦ ς /Ŝ ƭŀƴŎŜǳǊ ŘΩŀƭŜǊǘŜ 

ǇŀǊǘƛŎƛǇŀ ŀǳǎǎƛ Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ƳŞŘƛŎŀƭ ƛƴǘǊŀŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ό{¢!wŦƭŜȄύ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ ƳƛƎǊŀƛƴŜ ŘŜǎ ƴƻƳōǊŜǳȄ ǇƻǊǘŜǳǊǎ ŘΩǳƴ 

foramen ovale. Quand il rapporta des résultats négatifs, il reçut du fabricant (NMT Medical) de nombreuses poursuites pour 

libel diffamatoire. 

 

RÉSULTATS DES ESSAIS ET LIENS FINANCIERS 

EN : trial outcomes and financial ties 

DOM Υ ŞǘƘƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜΤ ŎƻƴŦƭƛǘǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎ ό/hLύ 

SOC Υ vǳŀƴŘ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ŎƘŜǊŎƘŜǳǊǎ ƻƴǘ ŘŜǎ ƭƛŜƴǎ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊǎ ŀǾŜŎ ƭŜ ǎǇƻƴǎƻǊ ŘΩǳƴ Ŝǎǎŀƛ ŎƭƛƴƛǉǳŜΣ ƛƭ ȅ ŀ Ҕ о Ŧƻƛǎ Ǉƭǳǎ ŘŜ ŎƘances 

ǉǳŜ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǎƻƛŜƴǘ ǇƻǎƛǘƛŦǎ όŦŀǾƻǊŀōƭŜǎ ŀǳ ǇǊƻŘǳƛǘ ŞǘǳŘƛŞύ ǉǳΩŜƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǘŜƭǎ ƭƛŜƴǎΣ ǎŜƭƻƴ мфр ŞǘǳŘŜǎ ǇǳōƭƛŞŜǎ Ŝƴ 2013 

dans les meilleures revues savantes; 58 % des auteurs principaux avaient des liens. Le rapport brut des cotes était de 3,23, et de 

3,37 après ajustement statistique400. 

 

RÉSUMÉ 

SYN : sommaire; abrégé 

EN : abstract 

DOM : lecture critique 

                                                           
398 Vidéo bilingue : https://www.prevention-sante.eu/radio-tv/scandale-chez-merck-une-ancienne-cadre-brandy-vaughan-avoue-tout 
399 http://senseaboutscience.org/activities/2017-john-maddox-prize/ 
400 Ahn et al. BMJ 2017; 356: i6770 - http://dx.doi.org/10.1136/bmj.i6770 

https://www.prevention-sante.eu/radio-tv/scandale-chez-merck-une-ancienne-cadre-brandy-vaughan-avoue-tout
http://senseaboutscience.org/activities/2017-john-maddox-prize/
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NOTE: abstract entre guillemets ou non est un anglicisme inutile quoique répandu 

 

SOC : Le résumé est souvent la section qui souffre le plus de conflation et la seule que lisent les cliniciens pressés; le lecteur 

ŀǾŜǊǘƛ ŘŜǾǊŀƛǘ ǇƻǳǊǘŀƴǘ ƭŜ ƭƛǊŜ Ŝƴ ǘƻǳǘ ŘŜǊƴƛŜǊ ŎŀǊ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ǘǊƻƳǇŜǳǎŜΦ {ƛ ƭΩŜǎǎŀƛ Ŝǎǘ Ł ǾƛǎŞŜ ǇǊŀƎƳŀǘƛǉǳŜΣ ƭŜ ǎƻƳƳŀƛre ne 

ŘŜǾǊŀƛǘ Ǉŀǎ ŦƻǊƳŀǘŜǊ ƭŜǎ ōŞƴŞŦƛŎŜǎ Ŝƴ ǊƛǎǉǳŜǎ ǊŜƭŀǘƛŦǎ Ƴŀƛǎ Ŝƴ ǊƛǎǉǳŜǎ ŀōǎƻƭǳǎΣ ƴŜ ŘŜǾǊŀƛǘ Ǉŀǎ ǊŀǇǇƻǊǘŜǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ǇŜǊ ǇǊƻǘƻŎole 

mais par intention de traitement, et ne devrait pas contenir de valeurs de P mais des intervalles de confiance.  

 

La conflation y est présente 4 fois sur 5. Un résumé non sélectif est transparent, intégral, complet; malheureusement ces 

qualités sont rares quand les auteurs ou les commanditaires ont des intérêts particuliers à protéger - Bonne nouvelle, les 

résumés présentés ǇŀǊ tǳōaŜŘ ŎƻƴǘƛŜƴƴŜƴǘ ŘŜǇǳƛǎ ƭΩŞǘŞ нлмт ƭŜǎ ƭƛŜƴǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎ Ŝǘ ƭŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ401. 

 

RETARD DE PUBLICATION DES RÉSULTATS D’ESSAIS (É.-U.) 

Ґ [ΩŀǊǊşǘŞ C5!!! улм ŘŜ нллт ŦƛȄŜ ǳƴŜ ŘŀǘŜ ƭƛƳƛǘŜ ǇƻǳǊ ǊŀǇǇƻǊǘŜǊ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ Ŝǎǎŀƛǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ Řŀƴǎ /ƭƛƴƛŎŀlTrials.gov. 

[ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝƴ ŦŞǾǊƛŜǊ нлму ǊŞǾŝƭŜΣ ƎǊŃŎŜ Ł .Ŝƴ DƻƭŘŀŎǊŜ Ŝǘ ƴƻƴ Ł ƭΩŀƎŜƴŎŜΣ ǉǳŜ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ снΣр҈ όмрр ǎǳr 

нпуύ ŘŜǎ Ŝǎǎŀƛǎ ŀǾŀƛŜƴǘ ŞǘŞ ǊŞǾŞƭŞǎ Ŝǘ ǉǳŜ ƭŜ ƎƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘ ŀƳŞǊƛŎŀƛƴΣ ǉǳƛ ŀǳǊŀƛǘ Ǉǳ ƛƳǇƻǎŜǊ ŘŜǎ ŀƳŜƴŘŜǎ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ м4,5 M $, 

ƴŜ ƭΩŀ Ǉŀǎ Ŧŀƛǘ402.  

DOM : délinquance des chercheurs cliniques universitaires ou industriels ; laxité réglementaire 

EN : overdue reporting of trial results (USA) 

 

RETOUR D’ASCENSEUR  

DOM: pharma-co-dépendance; courtisanerie 

EN: back scratching  

ά¢ƘŜ Ŏƻǎȅ back-scratching link between drug firms and doctors must be broken403έ 

SOC : On lira Doctors in Denial ŘŜ WƻŜƭ [ŜȄŎƘƛƴ ǇǳōƭƛŞ Ŝƴ нлмтΣ ǇƻǳǊ ŀǇǇǊŜƴŘǊŜ ƭΩƘƛǎǘƻǊƛǉǳŜ ŎŀƴŀŘƛŜƴ ŘŜǎ ŘŀƴƎŜǊŜǳǎŜǎ ŀƭƭƛŀƴŎŜǎ 

stratégiques entre la profession, les firmes et les gouvernants 

 

RETRAIT DU MARCHÉ 

EN : market withdrawal 

SOC : Tout retrait du marché est un échec du système -  « Les retraits des médicament trop dangereux mettent tout le monde 

Řŀƴǎ ƭΩŜƳōŀǊǊŀǎ404 : 

a) les agences qui ont autorisé 

b) les firmes qui ont produit et promu 

 

c) les soignants qui ont prescrit et dispensé 

d) les patients qui ont consommé 

e) les ministres qui ont laissé faire » 

 

hƴ ǊŜǘƛǊŜ ǊŀǊŜƳŜƴǘ Řǳ ƳŀǊŎƘŞ ǇƻǳǊ ŎŀǳǎŜ ŘΩƛƴŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞΣ Ł ƭŀ ƭƛƳƛǘŜ ƻƴ ŘŞǊŜƳōƻǳǊǎŜ όCwύ Τ ŎΩŜǎǘ ŘƻƳƳŀƎŜ405 

Les firmes retirent parfois par stratégie : laisser la place à un successeur plus payant, abandonner un produit devenu peu 

ǊŜƴǘŀōƭŜ ŀǇǊŝǎ ƭΩŞŎƘŞŀƴŎŜ Řǳ ōǊŜǾŜǘ 

 

REVUE DE MORTALITÉ ET DE MORBIDITÉ 

EN : morbidity and mortality conference  

SOC : Bien que conservée, voire promue, dans certains milieux, cette activité de formation pratiquée surtout en CHU est en voie 

ŘŜ ŘƛǎǇŀǊƛǘƛƻƴ Řŀƴǎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ Ǉŀȅǎ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞǎ όǘƻǳǘ ŎƻƳƳŜ ƭŜǎ ŀǳǘƻǇǎƛŜǎ Ł ǾƛǎŞŜ ǇŞŘŀƎƻƎƛǉǳŜύΦ /ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǘŀƴǘ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜ 

découvrir les erreurs et les maladies médicamenteuses, et contribuer ainsi à la FMC en pharmacothérapie. Évidemment le sujet 

Ŝǎǘ ŘŞƭƛŎŀǘΣ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ƴΩŀƛƳŜƴǘ Ǉŀǎ ŘƛǎŎǳǘŜǊ ŘŜǎ ŞŎƘŜŎǎ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ 

 

                                                           
401 http://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2630691 
402 Ben Goldacre, 2018- http://fdaaa.trialstracker.net 
403 Charles J Wright. Too Much Health Care Υ ²Ŝ ŎŀƴΩǘ ŀŦŦƻǊŘ ƭƛŦŜΩǎ ŎǊŜŜǇƛƴƎ ƳŜŘƛŎŀƭƛȊŀǘƛƻƴΦ Literary Review of Canada 2009;17(9):3 
404 Prescrire 2011 ; 31(330) : 295 
405 Alexis Clapin, page 237 

http://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2630691
http://fdaaa.trialstracker.net/
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REVUE PRESCRIRE : SES PALMARÈS 

LIRE : Les livraisons de février. On évalue les médicaments et indications présentés dans la rubrique Rayon des Nouveautés de 

ƭΩŀƴƴŞŜ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜΦ /ƘŀǉǳŜ ƳƻƛǎΣ ƭŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎΣ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭŜǳǊ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ƭϥƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŦƻǳǊƴƛŜ 

par les ŦƛǊƳŜǎ Ł ƭŀ wŞŘŀŎǘƛƻƴ ǎƻƴǘ ǇŀǎǎŞǎ ŀǳ ŎǊƛōƭŜ ŘΩǳne analyse indépendante permettant l'élaboration de trois Palmarès 

annuels : (a) intérêt thérapeutique, (b) conditionnement, (c) information. 

EN : awards of Prescrire International 

= Products / indications are evaluated during the previous year in the New Products section of the French edition ; they are 

eligible for the Prescrire Awards for new drugs and indications - « To Separate the Wheat from the Chaff » 

 

REVUES SAVANTES COMPROMISES 

NOTE : littérature académique compromise est un double emprunt sémantique répandu 

SOC : [ΩŜȄ-rédactrice en chef du New England, Marcia Angell, se demande si la médecine universitaire ne serait pas à vendre : 

« Les éditeurs de revues savantes ǎƻƴǘ ŎŜƴǎŞǎ ƴŜǘǘƻȅŜǊ ƭŜǎ ;ŎǳǊƛŜǎ ŘΩ!ǳƎƛŀǎ ǇƻǳǊ ŀǎǎŀƛƴƛr une documentation savante de plus en 

plus compromise Χ [Ŝǎ ŎƘŜǊŎƘŜǳǊǎ ǎƻƴǘ ŘΩŀŎŎƻǊŘ ǇƻǳǊ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜǊ ŎƻƳƳŜ ŀǳǘŜǳǊǎ ŘΩŀǊǘƛŎƭŜǎ ǊŞŘƛƎŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ƴŝƎǊŜǎ ŘŜǎ 

firmes406» 

EN : compromised academic literature / learned journals 

 

RISQUES RELATIFS TROMPEURS 

EN : misleading relative risks 

DOM : coronaropathie ; statistiques 

NOTE Υ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘΩǳƴ ǊŞǎǳƭŀǘ Ŝƴ ǊƛǎǉǳŜ ǊŜƭŀǘƛŦ Ŝǎǘ ƭŞƎƛǘƛƳŜ ŀǇǊŝǎ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ explicative ŘΩǳƴ Ŝǎǎŀƛ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘΣ Ƴŀƛǎ 

ŎΩŜǎǘ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŀōǎƻƭǳ ǉǳƛ Ŝǎǘ ŎƭƛƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ pragmatique. Les promoteurs commettent 

systématiquement ce mélange de genres afin de magnifier le bénéfice observé ; cette pratique trompeuse fait partie de la 

conflation. 

EX Υ 5ŀƴǎ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ ŘŜ нл ŀƴǎ ŀǇǊŝǎ ƭΩŜǎǎŀƛ ǎǘŀǘƛƴƛǉǳŜ ²ƻǎŎƻǇǎΣ ƻƴ ǊŀǇǇƻǊǘŜ ǳƴŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ -28% dans la 

ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŎƻǊƻƴŀǊƛŜƴƴŜΣ ŜȄǇǊƛƳŞŜ Ŝƴ ǊƛǎǉǳŜ ǊŜƭŀǘƛŦΦ tŀǊ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ŀōǎƻƭǳ ƴΩŜǎǘ ǉǳŜ ŘŜ -0,115% par année, 

équivalent à un NNT de 870 patients-année407Φ [ΩŜǊǊŜǳǊ Ŝǎǘ Ł ƭŀ ƭƛƳƛǘŜ ŞǇƛǎǘŞƳƛǉǳŜΣ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ǾƻǳƭǳŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇǊƻƳƻǘŜǳǊǎ Ŝǘ ǊŜƭŀȅŞŜ 

ǇŀǊ ƭŜǎ ǊŜǾǳŜǎ ǎŀǾŀƴǘŜǎΣ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŘΩşǘǊŜ ŘƛŦŦǳǎŞŜ ǇŀǊ ƭΩŜǎǘŀōƭƛǎƘƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎŀƭΣ ǇŀǊ ƛƎƴƻǊŀƴŎŜ ƻǳ ǇŀǊ ǇƘŀǊƳŀ-co-dépendance (pour 

demeurer poli...) 

 

ruptu 

SAGA RÈGLEMENTAIRE : AMM FRAUDULEUX DU KETEK (É.-U.) 

SOC : La ŦǊŀǳŘŜ ŜƴǘƻǳǊŀƴǘ ƭΩ!aa Řǳ YŜǘŜƪ όǘŞƭƛǘƘǊƻƳȅŎƛƴŜύ ǇŀǊ ƭŀ C5! Ŝǎǘ ƭŀ ǎŀƎŀ ŘΩǳƴ antibiotique macrolide de type moi-aussi. 

[ΩŞǘǳŘŜ Ǉƻǎǘ-AMM terminée dans le temps record de 5 mois impliquait rien de moins que 24 000 patients et 800 médecins 

(payés 400$ par patient) dont plusieurs exercant en pays peu avancés.  

 

[Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŦǳǊŜƴǘ ƛƴǾŜƴǘŞŜǎΣ ƳŀƴƛǇǳƭŞŜǎ ƻǳ ƛƴŀǇǇǊƻǇǊƛŞŜǎ ǇƻǳǊ ŘŞƳƻƴǘǊŜǊ ǉǳŜ ƭŜ YŜǘŜƪ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ Ǉƭǳǎ ƴƻŎƛŦ ǉǳŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ 

amoxicilline-ŎƭŀǾǳƭŀƴŀǘŜΦ aŀƭƎǊŞ ŎŜƭŀΣ ƭŀ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ŘŞŎƛŘŀ ŘΩƛƴŎƭǳǊŜ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ƛƴǾŀƭƛŘŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻǎǎƛŜǊ 

ŘΩ!aa ǇǊŞǎŜƴǘŞ ŀǳ ŎƻƳƛǘŞ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ C5!Σ ǎŀƴǎ ƭΩƛƴŦƻǊƳŜǊ ŘŜ ƭŀ fraude408.  

 

Une médecin participante passa 57 mois dans une prison fédérale pour fraude ŎƻƳƳƛǎŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŜǎǎŀƛ І олмп όǇƭǳǎ ŘŜ осл ŦŀǳȄ 

patients) et le Démocrate Grassley dénonça vertement la FDA lors de la comparution devant le Congrès.  

EN : regulatory saga : fraudulous Ketek™ approval (USA) 

άhƴ !ǇǊƛƭ CƻƻƭΩǎ 5ŀȅ ƛƴ нллп ǘƘŜ C5! ŎŜǊǘƛŦƛŜŘ YŜǘŜƪϰ (telithromycin) as safe and effective, a decision based heavily on the basis 

ƻŦ ƻǾŜǊǎŜŀǎ ǘǊƛŀƭǎ ƛƴ IǳƴƎŀǊȅΣ aƻǊƻŎŎƻΣ ¢ǳƴƛǎƛŀ ŀƴŘ ¢ǳǊƪŜȅΧ ¢ƘŜ ŀǇǇǊƻǾŀƭ ŎŀƳŜ ƭŜǎǎ ǘƘŀƴ ŀ ƳƻƴǘƘ ŀŦǘŜǊ 5Ǌ !ƴƴŜ Kirkman-

Campbell of Gadsden, Alabama was sentenced to 57 months in prison for falsifying her own Ketek® data, at least 91% of her 

ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǿŜǊŜ ŦŀƭǎƛŦƛŜŘέ409 

 

« The FDA and the Case of Ketek: A fraudulent trial, a woman physician in prison, a congressional hearing, non validated pre-and 

                                                           
406 Angell M. Is Academic medicine for sale ? New England 2000 ; 342(20):1516 
407 Diamond DM.  BMJ 2017;358:j4171- http://www.bmj.com/content/358/bmj.j4171/rr 
408 Lettre du sénateur Grassley le 13.12.2006 
409 Barlett & Steele, Deadly Medicine. Vanity Fair January 2011, http://www.vanityfair.com/politics/features/2011/01/deadly-medicine-201101 

http://www.bmj.com/content/358/bmj.j4171/rr
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post-marketing data and a whistle-blower in the advisory committee: all the ingredients of a contemporary saga »410 

 

SANTÉISME COERCITIF 

EN : coercive healthyism 

LIRE : La fin de la médecine à visage humain [ Ŝǘ ƭŀ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ŎƻŜǊŎƛǘƛǾŜ ], Petr Skrabanek, Paris : Odile Jacob; 

1995 ς Traduit de The Death of Humane Medicine and the Rise of Coercive Healthyism, London : Social Affairs Unit; 1994 - Lire 

aussi : Idées folles et idées fausses en médecine, Petr Skrabanek & James McCormick, Paris : Odile Jacob ; 1997, traduit de Follies 

and Fallacies In Medicine, Amherst NY : Prometheus; 1990 

 

SOC Υ [ΩŀǳǘŜǳǊ ŘŞƴƻƴŎŜ  

ŀύ ƭΩƛŘŞƻƭƻƎƛŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ όǊŜƧƻƛƎƴŀƴǘ ƭŜ ŎƻƴŎŜǇǘ Řǳ ΨǎǳǊǇƭǳǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΩ ŘŜ ƭΩŀƴǘƘǊƻǇƻƭƻƎǳe Joseph Dumit),  

b) le culte du style de vie, et  

c) une médecine coercitive, Řŀƴǎ ƭŜ ǎƛƭƭŀƎŜ Řǳ ƳŞŘŜŎƛƴ ¢ƘƻƳŀǎ aŎYŜƻǿƴ Ŝǘ Řǳ ǇƘƛƭƻǎƻǇƘŜ LǾŀƴ LƭƭƛŎƘ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀǳǘŜǳǊ ŘŜ ǘƘŞŃǘǊŜ 

Jules Romain (Dr Knock)  

 

[ŀ ǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛǾŜΣ Ψƭŀ ǎŀƴǘŞ ǇƻǳǊ ǘƻǳǎΩΣ Ψƭŀ ǎŀƴǘŞ ǇƻǎƛǘƛǾŜΩΣ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ŀƴǘƛŎƛǇŀǘƛǾŜ όŎƻƴǘǊŜ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ǾƛǊǘǳŜƭƭŜǎύ Ŝǘ 

celle de performance, y sont vertement remises en question 

 

SCANDALE PHARMACEUTIQUE  

SOC : Quand certains EIM inacceptables et graves se produisent plusieurs fois malgré leur évƛǘŀōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ǎΩƛƭǎ ǎƻƴǘ Ŏƻƴƴǳǎ Řǳ 

ǇǊƻƳƻǘŜǳǊ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘƻǊƛǘŞ ǎŀƴǎ ƭŜǎ ŘƛǾǳƭƎǳŜǊ ƻǳ ǎŀƴǎ ǊŞŀƎƛǊ ŀŘŞǉǳŀǘŜƳŜƴǘΣ ƭŜ ŘǊŀƳŜ ŘŜǾƛŜƴǘ ǳƴ scandale public si quatre 

conditions sont présentes:  

  

(a) Énormité : le tort causé est évident, sans équivoque, dramatique, son énormité ne fait de doute pour aucun groupe social  

(b) Immoralité : le geste est nettement incompatible avec les valeurs morales et les normes de la société  

(c) Abus de confiance Υ ƭŜ ƎŜǎǘŜ Şǘŀƛǘ ƛƴŀǘǘŜƴŘǳ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƻǳ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ Řƻƴǘ ƻƴ ŀǘǘŜƴŘ une attitude responsable  

(d) Camouflage Υ ƭŜ ƎŜǎǘŜ Ŧǳǘ Ŝƴ ǉǳŜƭǉǳŜ ǎƻǊǘŜ ŎŀŎƘŞ ŀǾŀƴǘ ǎƻƴ ŘŞǾƻƛƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ŘŜǎ ƎŜƴǎ ŘŜ ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ411  

 

EX Υ hƴ ƴŜ ƳŀƴǉǳŜ Ǉŀǎ ŘŜ ƳŀƴƛǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ƻǳ ŘŜ ǊŞǘŜƴǘƛƻƴǎ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŜƳōŀǊŀǎǎŀƴǘŜǎΣ ŘΩŜǎǎŀƛǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ƳŀƴƛǇǳƭŞǎ ŘŜ ƭŀ 

conception à leur exécution et de leur analyse à leur présentations, de marketing non règlementaire, ou de prix abusifs :  

 

¦ǇƧƻƘƴ ŀǾŜŎ IŀƭŎƛƻƴϰΣ aŜǊŎƪ ŀǾŜŎ ±ƛƻȄȄϰ Ŝǘ DŀǊŘŀǎƛƭΣ D{Y ǇƻǳǊ ƭΩ!ǾŀƴŘƛŀϰ Ŝǘ ƭŜ tŀȄƛƭϰΣ [ƛƭƭȅ Ŝǘ ǎƻƴ tǊƻȊŀŎϰ Ŝǘ ǎƻƴ ½ȅǇǊŜȄŀϰ Ŝǘ 

son Benoxaprofen, Bristol Myers-{ǉǳƛōōǎ ŀǾŜŎ ǎƻƴ tǊŀǾŀŎƘƻƭϰ412Χ ǎŀƴǎ ŎƻƳǇǘŜǊ wƻŎƘŜ Ŝǘ ƭŜ ¢ŀƳƛŦƭǳϰΣ {ŜǊǾƛŜǊ Ŝǘ ƭŜ aŜŘƛŀǘƻǊϰ 

et le Protelos, Parke-5ŀǾƛǎ Ŝǘ ƭŜ bŜǳǊƻƴǘƛƴϰΣ ƭŜǎ !ƎŜƴŎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ όCwΣ /!Σ W!ύ Ŝǘ ƭŜǎ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎ ŘŜ ǎŀƴƎ ŎƻƴǘŀƳƛƴŞΣ ƭΩha{ Ŝǘ 

les promoteurs de la pseudo-ǇŀƴŘŞƳƛŜ Iмbм нллфΣ /ƛōŀ DŜƛƎȅ Ŝǘ ƭŜ Ŏƭƛƻǉǳƛƴƻƭ ό9ƴǘŜǊƻǾƛƻŦƻǊƳύΣ Χ 

 

les revues savantes et leurs auteurs prête-noms, les guides de pratique par experts sponsorisés, le prix de Lucentis comparé à 

Aventis contre la dégénérescence maculaire, les statistiques invalides, le prix des nouveaux produits dit orphelins, le prix des 

nouveaux anticancéreux adjuvants, le prix des antirhumastismaux, la timidité de la matériovigilance et de la pharmacovigilance 

organisées et de la vaccinovigilance (hépatite B, pŀǇƛƭƭƻƳŀǾƛǊǳǎΧύΣ Χ  

 

les statines chez les femmes et en prévention primaire Τ ƭΩŀŎŎǊŞŘƛŀǘƛƻƴ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ ŘŜ ƭŀ Ca/ ǎǇƻƴǎƻǊƛǎŞŜΤ ƭŜǎ ƭŜŀŘŜǊǎ ŘΩƻǇƛƴƛƻƴ 

corrompus Τ ƭŀ Ǉǳƴƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ƭŀƴŎŜǳǊǎ ŘΩŀƭŜǊǘŜ Ŝǘ ƭΩƛƳǇǳƴƛǘŞ ŘŜǎ ŎŀŘǊŜǎ ƛƴŘǳǎǘǊƛŜƭǎ ; la promotion directe ; la promotion aux 

ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƴƻƴ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŞŜΣ ƭŜǎ ǾƛǎƛǘŜǳǊǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄΣ ƭŜǎ !aa ŀŎŎŞƭŞǊŞŜǎΣ ƭŜǎ ŘƛǊŜŎǘƛǾŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŎƻƴŦƭƛŎǘǳŜƭƭŜǎΣ ƭΩŀōǳǎ ŘŜǎ 

ŀƴǘƛŘŞǇǊŜǎǎŜǳǊǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŀƴǘƛǇǎȅŎƘƻǘƛǉǳŜǎΣ ƭŀ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎΧ 

 

SOC : « [Ŝ ǾǊŀƛ ǎŎŀƴŘŀƭŜ ŎΩŜǎǘ ǉǳŜ ǘŀƴt de méfaits puissent se produire en toute légalité » 

EN : pharmaceutical scandal 

« When certain unacceptable and serious ADRs occur and reoccur in spite of the fact that they are avoidable or if ADRs were 

known to a company or health authority and either ƪŜǇǘ ǎŜŎǊŜǘΣ ΨōǳǊƛŜŘΩ ƻǊ ƴƻǘ ŀŎǘŜŘ ǳǇƻƴΣ ŀ ǇǳōƭƛŎ ǎŎŀƴŘŀƭ Ƴŀȅ ŜƴǎǳŜ ǿƘŜƴ 

                                                           
410 Ross DB. N Engl J Med 2007; 356(16) :1601 - http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp078032 
411 Barton Cobert & Pierre Biron. Practical Drug Safety. Sudbury (MA): Jones & Bartlett; 2009 ς 402 pages 
412 Jacques Thivierge, communication 2012 

http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp078032
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four conditions are met:  

 

a) Enormity: The damage is clear, unequivocal, and dramatic. Its enormity does not allow room for any doubt.  

b) Immorality: The occurrence is incompatible with the moral values and norms of society.  

c) Abuse of confidence: The occurrence was unexpected and responsible people did not act in a manner expected of them.  

d) Cover-up: The occurrence was covered up or camouflaged in some form before it became public413» 

 

« The scandal is not what is not permitted but what is permitted414»  

 

SECRETS COMMERCIAUX DES ESSAIS SPONSORISÉS 

ϝ Lƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŀǊŜ ŘŜ ƭƛǊŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎƻƴǘǊŀǘǎ ƭƛŀƴǘ ŎƘŜǊŎƘŜǳǊǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǇǊƻƳƻǘŜǳǊǎ Řǳ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ǘŜǎǘŞΣ ŘŜǎ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴǎ Řu 

secret commercial du type suivant : « ¢ƻǳǘŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀǇǇǊƛǎŜΣ ŘŞŎƻǳǾŜǊǘŜΣ ŎƻƴœǳŜΣ ƴŞŜ ƻǳ ƳƛǎŜ ŀǳ Ǉƻƛƴǘ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘŜ ƭΩŜǎǎŀƛ ». 

5Ŝ ƳşƳŜ ǉǳŀƴǘ ŀǳȄ ŘǊƻƛǘǎ ŘŜ ǊŜƎŀǊŘǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳƴ Ŝǎǎŀƛ ƳǳƭǘƛŎŜƴǘǊƛǉǳŜ : « Le chercheur ne présentera ou ne 

publiera pas de ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŞǊƛǾŀƴǘ ŘŜ ǎƻƴ ƭƛŜǳ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ǎŀƴǎ ƭΩŀǇǇǊƻōŀǘƛƻƴ Řǳ ŎƻƳƳŀƴŘƛǘŀƛǊŜ ».  

 

Quant aux échanges entre chercheur et sponsor, ils appartiennent à celui-ci : « Tous matériels, documents, informations, 

suggestions ou programmes échangés sont la propriété exclusive du fabricant et celui-Ŏƛ ŀǳǊŀ ƭŜ ŘǊƻƛǘ ŘΩŜƴ ŘƛǎǇƻǎŜǊ ǎŜƭƻƴ ǎƻƴ 

gré ». Quant aux brevets : « Toute invention, suggestion, idée ou innovation, brevetable ou non, découlant du projet, devra être 

communiquée promptement au sponsor qui en demeure le seul propriétaire » 

EN : trade secrets of sponsored trials 

 

SEQUENCE DE LECTURE D’UN ESSAI CLINIQUE 

EN : reading sequence of a clinical trial  

DOM : lecture critique 

a) les commanditaires, 

b) les conflits ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎΣ 

Ŏύ ƭΩŞŘƛǘƻǊƛŀƭ Ŝǘ ƭŜǎ commentaires reçus, 

 

d) la méthodologieΤ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ŘΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ǳƴ ŎƭƛƴƛŎƛŜƴ ǇǊŜǎǎŞΣ ŜƭƭŜ ǎŜǊŀ ƳƛŜǳȄ ƛƴǘŜǊǇǊŞǘŞŜ ǇŀǊ ǳƴ ŜȄǇŜǊǘ Ŝƴ 

contenu (spécialiste) et un expert en lecture critique (méthodologiste)  

e) les résultats, 

 

f) la discussion, 

g) le résuméΤ ŎΩŜǎǘ ƭŀ Ƴƻƛƴǎ ŦƛŀōƭŜ ŘŜ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǎŜŎǘƛƻƴǎ Ƴŀƛǎ ƳŀƭƘŜǳǊŜǳǎŜƳŜƴǘ ƭŀ ǎŜǳƭŜ ǉǳŜ ƭƛǎŜƴǘ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴǎ 

pressés 

 

SÉRENDIPITÉ 

EN : serendipity 

EX Υ [ΩƛǎƻǘǊŞǘƛƴƻƛƴŜ Ŧǳǘ ƛƴƛǘƛŀƭŜƳŜƴǘ Ƴƛǎ ŀǳ Ǉƻƛƴǘ ǇŀǊ ²ŜǊƴŜǊ .ƻƭƭŀƎ ŎƘŜȊ wƻŎƘŜ Ŝƴ {ǳƛǎǎŜ ǇƻǳǊ ǊŞŘǳƛǊŜ les tumeurs cérébrales et 

ǇŀƴŎǊŞŀǘƛǉǳŜǎ Ƴŀƛǎ ƛƭ Ŧǳǘ ǊŜƳŀǊǉǳŞ όǇŀǊ ǎŞǊŜƴŘƛǇƛǘŞύ ǳƴŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎƴŞ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ Ŝǘ ŎΩŜǎǘ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ 

ƭΩ!ŎŎǳǘŀƴŜκwƻ!ŎŎǳǘŀƴŜ Ŧǳǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ Ŝǘ ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭƛǎŞΣ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩŀǾƛǎ Řǳ ƳşƳŜ 5Ǌ .ƻƭƭŀƎ ǉǳƛ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀƛǘ ƭŜ ǇǊƻŘuit trop 

ŘŀƴƎŜǊŜǳȄ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ ǎƻƳƳŜ ǘƻǳǘŜ ŦǊƛǾƻƭŜ Ŝǘ ǎΩŜƴ ŘƛǎǎƻŎƛŀ Ŝƴ мфтмΣ ŎŜ ǉǳƛ Ŧǳǘ ŎƻƴŦƛǊƳŞ ǇŀǊ ƭŀ ǘŞǊŀǘƻƎŞƴƛŎƛǘŞ 

ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ƴŜǳǊƻǇǎȅŎƘƛǉǳŜǎ ǊŀǊŜǎ Ƴŀƛǎ ƎǊŀǾŜǎ ŀƭƭŀƴǘ ƧǳǎǉǳΩŀǳ ǎǳƛŎƛŘŜ415. 

 

SERVICE MÉDICAL RENDU ; SMR (FR) 

EN : medical benefit provided ; clinical benefit rendered 

DOM : évaluation des produits de santé (FR) ; règlementation 

Ґ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǊƻŎǳǊŞŜ ǇŀǊ ǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ς « Le service médical rendu (SMR) est un critère qui prend 

en compte plusiŜǳǊǎ ŀǎǇŜŎǘǎ Υ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ ƭŀ ƎǊŀǾƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ǇƻǳǊ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ Ŝǎǘ ƛƴŘƛǉǳŞ Τ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ ŘŜǎ 

données propres au médicament lui-même dans une indication donnée : 

                                                           
413 Barton Cobert & Pierre Biron. Practical Drug Safety. Sudbury (MA): Jones & Bartlett; 2009 ς 402 pages 
414 Barton Cobert 2012, communication 
415 https://rxisk.org/roche-and-the-perfect-circle/?utm_source=January+2017+News&utm_campaign=June+News&utm_medium=email 

https://rxisk.org/roche-and-the-perfect-circle/?utm_source=January+2017+News&utm_campaign=June+News&utm_medium=email
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a) Efficacité et effets indésirables ; 

b) Place dans la stratégie ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ όƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŀǳ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǘƘŞǊŀǇƛŜǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎύ Ŝǘ ŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ 

thérapeutiques ; 

c) Intérêt pour la santé publique. 

 

9ƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎΣ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘŜ {aw ƻƴǘ ŞǘŞ ŘŞŦƛƴƛǎ Υ 

a) SMR majeur ou important ; 

b) SMR modéré ou faible, mais justifiant cependant le remboursement ; 

c) SMR insuffisant pour justifier une prise en charge par la collectivité. 

 

[Ŝ {aw ŘΩǳƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ Ŝǎǘ ƳŜǎǳǊŞ Ł ǳƴ ƳƻƳŜƴǘ ŘƻƴƴŞΦ Lƭ ǇŜǳǘ ŞǾƻƭǳŜǊ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜƳǇǎ Ŝǘ ǎƻƴ ŞǾŀƭǳŀǘion se modifier, 

notamment lorsque des données nouvelles sur lesquelles son appréciation se fonde sont produites, ou lorsque des alternatives 

plus efficaces apparaissent416 ». 

 

SEUILS DE NORMALITÉ ABAISSÉ 

EN : lowered normality thresholds 

DOM : surdiagnostic ; surpronostic ; facteurs de risque ; médicamentation 

 

SOC : Des seuils de normalité abaissés sans justification scientifique conduisent à la prolifération de facteurs de risque incertains, 

de tests diagnostiques mal validés (du type listes à cocher ou cliquer) et de tests de dépistages mal avisés, tous suceptibles de 

mener à un acharnement préventif sur des centaines de millions de consommateurs, même en gériatrie ambulatoire et en 

hébergement médicalisé 

 

[ΩŀŎƘŀǊƴŜƳŜƴǘ ǇǊŞǾŜƴǘƛŦ ǇŜǳǘ ŦŀŎƛƭŜƳŜƴǘ ŘŜǾŜƴƛǊ ζ péremptoire, présomptueux et tyrannique417» quand des normativistes de 

tout poil nous imposent leur médecine dite scientifique418  

 

Ainsi, des panels de directives cliniques - dont les membres ont des intérêts professionnel ou ont perdu leur indépendance sous 

le poids des liens avec les fabricants - abaissent systématiquement les seuils de normalité et, partant, les seuils de traitement 

ǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛǉǳŜ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŀ ƭƛǇƛŘŞƳƛŜΣ ƭŀ ǘŜƴǎƛƻƴΣ ƭŀ ƎƭȅŎŞƳƛŜΣ ǎŀƴǎ ƻǳōƭƛŜǊ ƭŜ ǇƻƛŘǎ ŎƻǊǇƻǊŜƭΣ ƭŀ ŘŜƴǎƛǘŞ ƻǎǎŜǳǎŜΣ ƭΩƘǳƳŜǳr, 

ƭΩƘȅǇŜǊŀŎǘƛǾƛǘŞΣ ƭŀ ƳŞƳƻƛǊŜ  

 

EX Υ [ƻǊǎǉǳΩŜƴ нллп ƭŜ National Cholesterol Education Program des Instituts nationaux de la santé (É.-U.) abaissent le seuil de 

ƴƻǊƳŀƭƛǘŞ Řǳ ŎƘƻƭŜǎǘŞǊƻƭ [5[Σ Ƙǳƛǘ ǎǳǊ ƴŜǳŦ ŎƻƴǎŜƛƭƭŜǊǎ ǎƻƴǘ Ŝƴ ŎƻƴŦƭƛǘǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎ 

 

SIGNAL DE PHARMACOVIGILANCE 

EN : (drug) safety signal 

NOTE Υ ƭΩŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘ ŀƴƎƭŀƛǎΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ŎŀƭǉǳŜǎ ǎƛƎƴŀƭ ŘΩƛƴƴƻŎǳƛǘŞ et signal de sécurité, sont utilisés en réglementation partout 

sur la planète, mais ils sont impropres car ils font références à un effet indésirable, un effet nocif, un risque, un méfait, une 

toxicité 

 

SILENCE DES PROFESSIONNELS 

DOM : conscience sociale des professionnels au sujet des EIM inacceptables et des scandales pharmaceutiques dont les prix 

exorbitants 

EX : « Je reste frappé par le profond silence ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŦŀŎŜ Ł ƭŀ ŘŞƴƻƴŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎŎƛŘŜƴǘǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎΧ 

Pourtant les médicaments responsables (Mediator, Vioxx, etc.) ont été prescrits et délivrés par des professsionnels de santé419» 

 

SILENCE DES UNIVERSITAIRES 

EN : academic silence 

                                                           
416 https://www.has-sante.fr/portail/jcms/r_1506267/fr/le-service-medical-rendu-smr-et-l-amelioration-du-service-medical-rendu-asmr 
417 David Sackett (CA) 
418 Willy Kostucki (BE) 
419 Michel Buchmann (CH). Prescrire 2017 ; 37(401) : 230 ς Pharmacien en Suisse 

https://www.has-sante.fr/portail/jcms/r_1506267/fr/le-service-medical-rendu-smr-et-l-amelioration-du-service-medical-rendu-asmr
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« What is needed is a breach in the dam of academic silence about an increasingly compromised academic literature, and a 

flood of refusals to accept that publications containing data that are not publicly available should be called scientific. A failure to 

take a stand will leave us repeatedly cuckholded by every issue of our major journals420 » 

  

« Unfortunately, so many academic physicians depend on the pharmaceutical industry for funding that they tend to be reluctant 

to speak out about abuses of which they are aware421» and this is a serious downside of public-private research partnerships - 

« The silence and indifference of scientists have enabled their paymasters to undermine the integrity of science with 

impunity422 » 

 

ά¢ƘŜǎŜ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ Χ ƘŀǾŜ ōŜŎƻƳŜ ōǊŜŜŘƛƴƎ ƎǊƻǳƴŘǎ ŦƻǊ ǎȅǎǘŜƳǎ ƳŀƴŀƎŜǊǎ ǘǊŀƛƴŜŘ ǘƻ ǎŜǊǾŜ ǘƘŜ ŎƻǊǇorate state. In a Faustian 

bargain with corporate power, many of these universities have swelled their endowments and the budgets of many of their 

departments with billions in corporate and government dollars. College presidents, paid enormous salaries as if they were the 

ƘŜŀŘǎ ƻŦ ŎƻǊǇƻǊŀǘƛƻƴǎΣ ŀǊŜ ƧǳŘƎŜŘ ŀƭƳƻǎǘ ǎƻƭŜƭȅ ƻƴ ǘƘŜƛǊ ŀōƛƭƛǘȅ ǘƻ ǊŀƛǎŜ ƳƻƴŜȅΧ  

 

In return, these universities, like the media and religious institutions, not only remain silent about corporate power but also 

condemn as political all within their walls who question corporate malfeasance and the excesses of unfettered capitalism423έ 

 

SOC Υ hƴ ŘŞǇƭƻǊŜ ƭŀ ƴƻƴ ŘŞƴƻƴŎƛŀǘƛƻƴΣ ǇŀǊ ƭΩŜǎǘŀōƭƛǎƘƳŜƴǘ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ : 

ŀύ ŘŜ ƭŀ Ca/ ǇŀǊ ŘŜǎ ƭŜŀŘŜǊǎ ŘΩƻǇƛƴƛƻƴ ǎǇƻƴǎƻǊƛǎŞǎ Ŝǘ partiaux ; on devrait plutôt les désaccréditer  

b) de la recherche commanditée et dirigée, à visée mercantile, tantôt hermétique tantôt promotionnelle ;  

 

c) de la publicité vigoureuse et trompeuseΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƻƴ ŘŜǾǊŀƛǘ ȅ ŦŀƛǊŜ ŎƻƴǘǊŜǇƻƛŘǎ Ŝǘ ŦŀƛǊŜ ŜƴǘŜƴŘǊŜ ǳƴŜ Ǉƻǎƛtion universitaire au 

niveau des médias 

d) du prix exorbitant des médicaments,  

e) des biais de publications sponsorisées,  

 

f) de la pharma-co-dépendance sous toutes ses formes  

g) du dévoiement du savoir médico-pharmaceutique, de la médecine factuelle 

h) du harcèlement des dénonciateurs ; il faudrait plutôt venir à leur défense,  

i) des auteurs prête-noms, qui de toute façon sont souvent dépourvus de la formation requise pour analyser la qualité des essais 

sponsorisés auxquels ont participé leurs patientsΣ ƳşƳŜ ǎΩƛƭǎ ǎΩŀǾŝǊŜƴǘ ŘΩƘŀōƛƭŜǎ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘŜǳǊǎ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ŎƻƭƭŝƎǳŜǎ 

 

* [ΩŀŦŦŀƛǊŜ hƭƛǾƛŜǊƛ ŀ ǊŞǾŞƭŞ ŎƻƳōƛŜƴ ƭŜ ƳƻƴŘŜ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ Şǘŀƛǘ ŎƻƛƴŎŞΦ {ƻƴ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŞΣ ǎƻƴ ƘƾǇƛǘŀƭΣ Ŝǘ ǳƴŜ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜ Ŏƻƭƭègues, 

ƭΩƻƴǘ ƭŀƛǎǎŞ ǘƻƳōŜǊ ǇŀǊ ǳƴ silence coupable et seule ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŎŀƴŀŘƛŜƴƴŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎŜǳǊǎ ŘΩǳƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ƭΩŀ ǎƻǳǘŜƴǳŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ 

ƘŀǊŎŝƭŜƳŜƴǘ ƧǳŘƛŎƛŀƛǊŜ ŘΩǳƴ ŎƻƳƳŀƴŘƛǘŀƛǊŜΦ tƻǳǊǘŀƴǘ ƭŀ ƭƛōŜǊǘŞ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ Şǘŀƛǘ Ŝƴ ƧŜǳΣ ǘƻǳǘ ŎƻƳƳŜ ƭΩƛƴǘŞƎǊƛǘŞ Ŝƴ ǊŜŎƘŜǊŎƘe 

médicale car celle-Ŏƛ ŘŜǾƛŜƴǘ ǘǊƻƳǇŜǳǎŜ ǉǳŀƴŘ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜǎ ǎǇƻƴǎƻǊǎ ƭΩŜƳǇƻǊǘŜ ǎǳǊ ƭŀ ǊƛƎǳŜǳǊΣ ƭΩƛƴŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ŝǘ ƭŀ ǘǊŀƴǎǇŀǊŜƴŎŜΦ  

 

« Nous sommes troublés par la timidité ŘŜǎ ǊŞŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŎƘŀǊƎŞŜ ǇǊŞŎƛǎŞƳŜƴǘ ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŜǊ Ł ǘǊŀǉǳŜǊ ƭŜǎ ōƛŀƛǎ Ŝǘ 

supercheries, les erreurs et mensonges en provenance des ministères de la Santé424» - άvǳŜ ŘƛǊŜ Řǳ ƳƻƴŘŜ ŀŎŀŘŞƳƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜ ǎŀ 

réaction très majoritairement acritique durant la pseudo-ǇŀƴŘŞƳƛŜ Iмbм ŘŜ нллф Κέ425 - « Le silence assourdissant des 

ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜǎΧ ¢ƘŜ ŘŜŀŦŜƴƛƴƎ ǎƛƭŜƴŎŜ ƻŦ ŀŎŀŘŜƳƛŀ » 

 

SITUATION CLINIQUE 

EN : clinical condition 

SOC : En traitement des affections de longue durée, avec des ordonnances renouvelables, il faut remettre en question 

ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴΣ ƭŀ ǇƻǎƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ ƭŀ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ ǉǳŀƴŘ ƭŀ situation clinique change. Ce qui exige un suivi, sanǎ ǉǳƻƛ ƭΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ ΨŁ ǾƛŜΩ 

ŎŜǎǎŜ ŘΩşǘǊŜ ǊŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Ŝǘ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞŜΦ 

 

                                                           
420 David Healy. Is academic psychiatry for sale? Br J Psychiatry 2003;182: 388-9 
421 Shapiro MF 
422 John Cornwell. New Scientist 2003 ; (2414) : 25, quoted by Arndt von Hippel 
423 Chris Hedges. Death of the Liberal Class. Nation Books; 2010 
424 Luc Perino. Rev Prescrire 2010; 30(324): 791 
425 Marc Girard 2011. Médicaments dangereux, page 40 
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SOURCES INDÉPENDANTES D’ÉVALUATIONS PHARMACO-THÉRAPEUTIQUES 

a) au Canada : les Therapeutic Letters ŘŜ ¢ƘŜǊŀǇŜǳǘƛŎ LƴƛǘƛŀǘƛǾŜǎΣ ǉǳƛ ŀ ǎǳǊǾŞŎǳ Ł ǳƴŜ ǘŜƴǘŀǘƛǾŜ ŘΩŞǘƻǳŦŦŜƳŜƴǘ ƛƭ ȅ ŀ ǉǳŜƭǉǳŜǎ 

années 

b) en France : Rev Prescrire, qui demeure un chef de file en FMC indépendante, ratissant large et incluant la pharmacie ; 

Médecine (Libbey) ; les bulletins de pharmacovigilance comme le .ǳƭƭŜǘƛƴ ŘΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ tƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛŜόBIP Occitanie)  

c) aux États-Unis : le Best Pills Worst Pills du Health Research Group de Public Citizen; la Medical Letter, surtout pour comparer 

les prix  

e) en Belgique : KCE, Minerva, Folia, tant que leur indépendance ne sera pas progressivement amoindrie 

f) en Italie : les ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ aŀǊƛƻ bŜƎǊƛ 

g) au Royaume-Uni : 

h) du Danemark : les synthèses méthodiques et méta-analyses de la Collaboration Cochrane, menées par une équipe 

ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ ƛƴŘŞǇŜƴŘŀƴǘǎ ŀƛŘŞǎ ǇŀǊŦƻƛǎ ŘŜ ŎƻƴǎŜƛƭƭŜǊǎ ŀŘ ƘƻŎ ; ne sont synthétisés toutefois que les essais cliniques 

contrôlés 

ƛύ ƭŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ƭΩInternational Society of Drug Bulletins (ISDB), bien que quelques uns perdent tranquillement de leur 

indépendance 

j) en Allemagne : Arznei Telegramm, rédigé seulement en allemand  

EN : independent sources of pharmaco-therapeutic evaluations 

 

SOUS-TRAITANCE À L’ÉTRANGER 

EN : foreign outsourcing; off-shore outsourcing  

= pratique courante dans le développement du médicament rendu en phase III, consistant à répartir la conduite des essais dans 

une multitude de lieux incluant chacun un petit nombre de patients, dans des pays où les médecins investigateurs coutent 

moins cher, où les patients sont plus faciles à recruter, où les normes éthiques sont moins élevées, c.a.d. dans des pays moins 

développés  

 

SOC Υ [ŀ ŘŞƭƻŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŦŀŎƛƭƛǘŜ ƭŜ ƎƛƎŀƴǘƛǎƳŜ ŘŜǎ Ŝǎǎŀƛǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǎŀ ǾƛǘŜǎǎŜ ŘΩŜȄŞŎǳǘƛƻƴΣ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ǇŀǊ ƭŀ ǎƻǳǎ-traitance à 

des sociétés de recherche clinique (clinical research organizations ou CRO). Elle expose aux risques de fraude et de manque de 

rigueur scientifique quand la recherche est faite dans des pays en développement.  

 

« Une délocalisation très dangereuse : Les tests de médicaments se font de plus en plus dans les pays émergents. /Ŝ ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ 

pas sans risque. Des inquiétudes ont été exprimées sur le risque de fraude et de mauvaise qualité des données qui rendraient 

les essais cliniques peu fiables »426 - « Les essais cliniques quittent le territoire national au bénéfice de pays moins éthiquement 

et administrativement ŎƻƴǘǊŀƛƎƴŀƴǘǎΣ 9ǳǊƻǇŜ ŘŜ ƭΩŜǎǘΣ !ƳŞǊƛǉǳŜ Řǳ ǎǳŘΣ !ǎƛŜ427 » 

 

Les Instituts nationaux de la santé (É.-U.) ont identifié en 2011 un total de 58 788 essais conduits dans 173 pays hors des États-

Unis depuis 2000. Ceux qui suivent sont accompagnés de leur rang danǎ ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ ŎƻǊǊǳǇǘƛƻƴ ŘŜ Transparency International 

2013 :  : 

a) les plus corrompus : Malawi (91e), Russie (127e), Roumanie (69e), Thailand (102e), Ukraine (144e), Kazakhstan, Pérou (83e), Iran 

(144e), Turquie (53e), Uganda (140e), Chine428 (80e), Indes (94e), Estonie (28e), Moldavie(102e) 

 

b) les moins corrompus : Danemark au 1er rang, la Suisse au 5e, le Canada au 9e, la Belgique au 15e et la France au 23e dans la 

liste429 

 

Les avantage commerciaux sont nombreux : Moindres couts; recrutement facilité et plus de sujets sans comédication (drug 

naive); réglementations minimes ou inexistantes; risque négligable de poursuite et absence de préoccupations éthiques; 

surveillance par la FDA pratiquement inexistante, sans exigence de rapporter toutes les études délocalisées430. Ces essais 

servent aussi à faire connaître le produit aux investigateurs cliniques avant la commercialisation mondiale, les transformant 

ŀƛƴǎƛ Ŝƴ ŀƎŜƴǘǎ ŘŜ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ Ŝǘ Ŝƴ ƭŜŀŘŜǳǊǎ ŘΩƻǇƛƴƛƻƴ Υ ŘΩǳƴŜ ǇƛŜǊǊŜ ŘŜǳȄ ŎƻǳǇǎΦ 

 

                                                           
426 Andrew Jack. Traduit du Financial Times (RU), dans Courrier International, numéro spécial santé 
427 Rapport Debré et Éven, 2011, page 74 
428 http://www.lemonde.fr/sciences/article/2017/05/02/l-industrie-chinoise-de-la-fraude-scientifique_5121004_1650684.html 
429 http://cpi.transparency.org/cpi2013/results/   
430 Barlett & Steele. Deadly Medicine. Vanity Fair January 2011, http://www.vanityfair.com/politics/features/2011/01/deadly-medicine-201101 

http://www.lemonde.fr/sciences/article/2017/05/02/l-industrie-chinoise-de-la-fraude-scientifique_5121004_1650684.html
http://cpi.transparency.org/cpi2013/results/
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Quant à la fabrication, les États-¦ƴƛǎ ŘŞƭƻŎŀƭƛǎŀƛŜƴǘ Ł ƭΩŞǘǊŀƴƎŜǊ Ǉƭǳǎ ŘŜ ул҈ ŘŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ŀŎǘƛŦǎ Ŝǘ пл҈ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǎƻƭƛŘŜǎ Ŝƴ 

2013431. 

 

SPÉCIALITÉ PHARMACEUTIQUE 

EN : patent medicine ; medicine ; medicinal product ; pharmaceutical product 

SYN : produit pharmaceutique 

= produit ŘŜ ǎŀƴǘŞ όŀύ Ł ǳǎŀƎŜ ŎƻǊǇƻǊŜƭ ƛƴǘŜǊƴŜ όǾƻƛŜ ŘƛƎŜǎǘƛǾŜΣ ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜΣ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜΧύ ƻǳ ŜȄǘŜǊƴŜ όŎǳǘŀƴŞΣ ƻǇƘǘŀƭƳƛǉǳŜΣ 

ōǳŎŎŀƭΧύ ; (b) identifié par une dénomination commune internationale (DCI) et une marque innovante ou générique ; (c) 

ŎƻƳǇƻǎŞ ŘΩǳƴ ƻǳ ǇƭǳǎƛŜǳrs principes actifs, et de plusieurs excipients 

NOTE Υ ƭŜ ǘŜǊƳŜ ΨǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞΩ ƴΩŜǎǘ ǳǘƛƭƛǎŞ ŀǳ /ŀƴŀŘŀ ǉǳŜ Řŀƴǎ Ψ/ƻƳǇŜƴŘƛǳƳ ŘŜǎ tǊƻŘǳƛǘǎ Ŝǘ {ǇŞŎƛŀƭƛǘŞǎ tƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜǎΩ 

 

SPÉCIFICITÉS VACCINALES 

EN : vaccine characteristics specificities  

LISTE : Le vaccin est un médicament, mais pas comme les autres ; ses caractéristiques particulières sont nombreuses : 

a) Catégorie de produit : biologique 

ōύ /ǊƛǘŝǊŜǎ ǎǳōǎǘƛǘǳǘƛŦǎ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ : immunogénicité  

 

Ŏύ /ǊƛǘŝǊŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ : survenue de la maladie à prévenir 

Řύ /ǊƛǘŝǊŜ ǇǳōƭƛŎ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Υ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ Řǳ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ Řǳ ǾŀŎŎƛƴŞ 

 

e) Administration règlementée : professionnels désignés ou délégués, lieux agréés 

 

f) Catégories de micro-organismes : virus, bactéries, parasites 

g) Fabrication de vaccins viraux : vivant atténué ; inactivé ; tué ; recombinant Τ !5b ƴǳ όƎŝƴŜǎ ŎƻŘŀƴǘ ŀǳ ƭƛŜǳ ŘΩŀƴǘƛƎŝƴŜǎύ ; 

nouvelle souche ; nouvelles valences ; fragment (sous-unité) 

 

h) Fabrication de virus bactériens : vivant atténué ; inactivé ; tué ; anatoxines ; polysaccharidiques (polyosidiques) conjugués ou 

non 

i) Associations dans le produit Υ ǾŀŎŎƛƴ ŎƻƳōƛƴŞ ŎƻƴǘǊŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ Τ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǾŀƭŜƴŎŜǎ ŘΩǳƴ ƳşƳŜ ǾŀŎŎƛƴ 

j) Associations de vaccins : calendrier vaccinal des bébés et adolescents comprenant plusieurs vaccins 

 

k) Excipients actifs Υ ƭŜǎ ŀŘƧǳǾŀƴǘǎ ŎƻƴǘǊƛōǳŜƴǘ Ł ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Ŝǘ ŀǳȄ ŞǾŜƴǘǳŜƭǎ ŜŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ Τ ŎΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 

placebo salin est impérative dans les essais pivots pré-AMM (ex. les témoins vaccinŞǎ ǇŀǊ ƭΩŀŘƧǳǾŀƴǘ ŀƭǳƳƛƴŞ ŀǳ ƭƛŜǳ ŘΩǳƴ ǾǊŀƛ 

placebo salin dans les essais du Gardasil, manquent de validité et frôlent la tricherie) ; les conservateurs comme le thiomersal, 

ƭŜǎ ŀŘƧǳǾŀƴǘǎ ŎƻƳƳŜ ƭΩŀƭǳƳƛƴƛǳƳ ǎƻƴǘ ǎƻǳǇœƻƴƴŞǎ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ 

 

l) Répétitiƻƴ ŘŜ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ : une à trois doses en primo-immunisation ; dose de rappel (booster dose) ; dose de rattrapage 

(catch-up) 

Ƴύ ±ƻƛŜǎ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ : sous cutanée ; intra musculaire ; intra nasale ; intradermique ; par scarification (obsolète) ; orale 

 

ƴύ /ŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩƻōƧŜŎǘƛŦ : prévention 

o) État de santé des vaccinés : bien-portants ; bien-ǇƻǊǘŀƴǘǎ ŜȄǇƻǎŞǎ Ł ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǾƛǎŞŜ όǾƻȅŀƎŜǳǊǎΧύ 

p) Âge des vaccinés : des bébés (selon calendrier) aux vieillards (grippe ; zona ; pneumonie) 

 

q) Bénéfice personnel : protection du vacciné souvent infinitésimale et différée, parfois inconnue voire hypothétique 

r) Risques personnels : effets indésirables immédiats ou à distance, locaux ou systémiques, bénins ou graves voire fatals. Les 

effets indésirables sont beaucoup plus fréquents que les bénéfices escomptés 

s) Bénéfice collectif: prévention par réduction de la contagion, évaluée par la Santé publique 

 

t) Risques collectifs : comportements à risque des vaccinées (ex. : manque de prudence sexuelle après vaccination anti VPH ou 

ōŀƛǎǎŜ Řŀƴǎ ƭΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ Řǳ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ǇŞǊƛƻŘƛǉǳŜ ǇŀǊ ǘŜǎǘ ŘŜ t!t432) ; réapparition de la maladie dans une population indemne 

                                                           
431 http://features.blogs.fortune.cnn.com/2013/05/15/ranbaxy-fraud-lipitor/  
432 Daniel Terk, 2017 
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(ex. poliomyélite surgissant dans une population indemne) ; dépenses inutiles quand la balance bénéfice-risque est négative, 

quand la maladie est disparue de la région  

 

u) Statut règlementaire : obligatoire ou recommandé pour certains professionnels durant une épidémie ou pour les enfants 

ŘΩŃƎŜ ǎŎƻƭŀƛǊŜ ƻǳ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ōŞōŞǎ ; recommandé avec ou sans campagne de vaccination (ou de sensibilisation à la maladie) ; 

ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜ Řŀƴǎ ƭΩŀǊƳŞŜ 

 

Ǿύ wŀƴƎ Řŀƴǎ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ Υ ŎƘŀǉǳŜ ǾŀŎŎƛƴ ƻŎŎǳǇŜ ǳƴ ǊŀƴƎ όŘΩŃƎŜύ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀƭŜƴŘǊƛŜǊ ǾŀŎŎƛƴŀƭ 

w) Modalités de remboursement : fonds publics ; assurances santé privée ou publique ; non remboursement 

x) Responsabilité juridique des accidents post vaccinaux Υ ǊŜǇƻǊǘ ŘŜǎ ŎƻƳǇŜƴǎŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ƛƴŎƛŘŜƴǘǎ ƎǊŀǾŜǎ ŀǳȄ ŘŞǇŜƴǎ ŘŜ ƭΩ;ǘŀǘΣ 

Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳΩŀǳȄ ŦŀōǊƛŎŀƴǘǎ ǉǳƛ ƧƻǳƛǎǎŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜ Řŀƴǎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǇŀȅǎΣ ǳƴŜ ŀƴƻƳŀƭƛŜ Ŝƴ ŞǘƘƛǉǳŜ ǇǳōƭƛǉǳŜ 

 

ȅύ /ǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩƛƳǇǳǘŀōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ƛƴŎƛŘŜƴǘǎ Υ ƭŜ ŘŞƭŀƛ ŘΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǳƴ ŞƭŞƳŜƴǘ ǘŜƳǇƻǊŜƭ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ όŜȄΦ ǳƴ Guillain-Barré est 

ŎƻƴǎƛŘŞǊŞ ŀǘǘǊƛōǳŀōƭŜ ŀǳ ǾŀŎŎƛƴ ǇŀǊ ƭŜǎ ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ ŞǘŀǘǎǳƴƛŜƴƴŜǎ ǎΩƛƭ ǎǳǊǾƛŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ пн ƧƻǳǊǎ ŀǇǊŝǎ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴύΤ ƭŀ нe ou la 3e 

ƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛƳƻǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ǘƛŜƴǘ ƭƛŜǳ ŘŜ rechallenge Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴǘΤ ƭŜǎ ǊŞŀŎǘƛƻƴǎ ƭƻŎƻǊŞƎƛƻƴŀƭŜǎ ǎƻƴǘ ǘƻǇƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎ Ŝǘ 

par conséquent, de très forte imputabilité 

 

z) Défectuosités et erreurs possibles nombreuses: chaine du froid non respectée ; mauvaise reconstitution ; stockage 

inadéquat ; erreurs de vaccin ; erreur de sujet ; contamination ; dose ou rappel en trop; voie erronée ; lot défectueux (donnant 

ƭƛŜǳ Ł ŘŜǎ ǎŞǊƛŜǎ ŘŜ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴǘǎ ŀǳ ƳşƳŜ ŜƴŘǊƻƛǘ Ŝǘ Ŝƴ ƳşƳŜ ǘŜƳǇǎύ ; hors indication pour ƭΩŃƎŜ ƻǳ ƭŜ ǎŜȄŜ ; non respect des 

contre-indications (ex : récidive de Guillain-Barré après vaccin antigrippal); produit vaccinal défectueux (ex. narcolepsie après 

vaccination par le Pandemrix antigrippal) ; apparition paradoxale de la maladie visée (ex. zona ou varicelle après Zostavax) 

 

STABILISATEUR DE L’HUMEUR 

EN : mood stabilizer 

DOM : psychopharmacologie 

{h/Υ ƭŜ ǘŜǊƳŜ Ŧǳǘ ƛƴǘǊƻŘǳƛǘ ǇŀǊ !ōōƻǘǘ ǇƻǳǊ ƧǳǎǘƛŦƛŜǊ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ƭΩŀŎƛŘŜ ǾŀƭǇǊƻƠǉǳŜ ό5ŜǇŀƪƻǘŜύ Řŀƴǎ ƭŜ ǘǊƻǳōƭŜ ōƛǇƻƭŀƛǊŜΦ [Ŝ terme 

bipolaire vient du marketing pour remplacer maniaco-ŘŞǇǊŜǎǎƛƻƴ ŀǾŜŎ ǳƴ ǉǳŀƭƛŦƛŎŀǘƛŦ Ƴƻƛƴǎ ǎŞǾŝǊŜ ǇƻǳǾŀƴǘ ǎΩŞǘŜƴŘǊŜ Ł ǳƴŜ Ǉƭǳǎ 

vaste clientèle433 

 

STATINIEN 

EN : statinator 

SOC : Un hypercholestéroliste vise à statiniser le plus grand nombre possible les bien-portants et les coronariens pour le plus 

longtemps possible, sans vouloir ni pouvoir répondre aux critiques de cette idéologie pseudo-ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ǉǳΩŜǎǘ ƭŀ ǎǘŀǘƛƴƛǎŀǘƛƻƴ 

à tous vents; le prescripteur statinien vise à abaisser le cholestérol à son nadir, tout en écartant du revers de la main les plaintes 

ŘŜǎ ǎǘŀǘƛƴƛǎŞΦŜΦǎ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎΧ     

 

STATISTIQUES OU STATISTICIENS TROMPEURS ? 

« En octobre 2017, j'ai assisté au symposium sur l'inférence statistique (SSI, Symposium on statistical inference) organisé par 

l'American Statistical Association (ASA) à Bethesda (É.-U.) : grave crise dans la statistique depuis quelques années. On a mis en 

évidence en effet un immense problème de reproductibilité des études, cela dépasse et de loin les proportions prévues par la 

statistique. L'ASA réagit, c'est son rôle. Les techniques de l'inférence statistique sont largement mises en cause dans la doxa 

courante. À tort, car ce n'est pas un problème intrinsèque de la statistique, mais un problème de l'institution scientifique. Les 

vertus se perdent. Built in, une incitation à tricher que rien je crois ne viendra rétablir de sitôt. L'époque est au mensonge et à 

ƭΩŀǊƎŜƴǘΦ434 » 

 

SOC Υ ŎŜǘǘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Řƻƛǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ şǘǊŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ Ł ƭΩŜǎǇǊƛǘ ŘŜǎ ƭŜŎǘŜǳǊǎ ŎǊƛǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭŀ ƭƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜ Ŝƴ ǇƘŀǊƳŀŎƻlogie clinique 

EN : deceitful statistics or statisticians ? 

 

SUICIDE MÉDICAMENTEUX 

Sens 1.  

                                                           
433 Healy, Pharmageddon, pp. 36-37 
434 Marc Bourdeau, 2018 - Traverses 7 - Un incident au symposium 
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Ґ {ǳƛŎƛŘŀƭƛǘŞ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜ ǎǳƛǾƛŜ ŘŜ ǇŀǎǎŀƎŜ Ł ƭΩŀŎǘŜ ǇŀǊ ƴƛƳǇƻǊǘŜ ǉǳŜƭ ƳƻȅŜƴ 

DOM : pharmacovigilance des psychotropes 

EX Υ !ǳ ŘŞōǳǘ ƻǳ ƭƻǊǎ Řǳ ǎŜǾǊŀƎŜ ŘΩǳƴŜ ǘƘŞǊŀǇƛŜ ŀƴǘƛŘŞǇǊŜǎǎƛǾŜΣ ƭŀ ǎǳƛŎƛŘŀƭƛǘŞ ǇŜǳǘ ŀǇǇŀǊŀƞǘǊŜ ǎŜǳƭŜ ƻǳ ǎǳǊ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘΩŀƪŀǘƘƛǎƛŜ, 

ǘƻǳǘ ŎƻƳƳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ŘŜ ǾƛƻƭŜƴŎŜ ƛƴŎƭǳŀƴǘ ƭΩƘƻƳƛŎƛŘŜ ƻǳ ƭŀ ǘǳŜǊƛŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜΦ 5ΩŀǳǘǊŜǎ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ŀǳǎǎƛ ƳŜƴŜǊ 

à la suicidalité  

EN : drug-induced suicide 

 

Sens 2.  

Ґ {ǳƛŎƛŘŜ ŜŦŦŜŎǘǳŞ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ŦǊŀƴŎƘŜ ǎǳǊŘƻǎŜ ŘΩǳƴ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜ ƻǳ ŀǳǘǊŜ ƳŞŘƛŎŀǘƛƻƴΦ [Ŝǎ ƻǇƛƻƠŘŜǎ ƻƴǘ ƭŀ ǇǊŞŦŞǊŜƴŎŜΣ ŎƻƳƳŜ Řŀƴǎ 

ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŘŜ ǎǳǊŘƻǎŜǎ ŘŜ ŦŜƴǘŀƴȅƭ ǉǳƛ ōŀƭŀƛŜ ƭŜǎ ;Φ-U. en 2017, mais on utilƛǎŜ ŀǳǎǎƛ ƭŜǎ ŀƴȄƛƻƭȅǘƛǉǳŜǎΣ ƭŜǎ ǎƻƳƴƛŦŝǊŜǎ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 

psychotropes 

DOM : toxicologie clinique 

EX : Parmi les non-ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜǎ ǉǳƛ Ŝƴ ǎǳǊŘƻǎŜ ƳŀǎǎƛǾŜ ǇŜǳǾŜƴǘ ŎŀǳǎŜǊ ƭŀ ƳƻǊǘ ƛƭ ȅ ŀ ƭΩŀǎǇƛǊƛƴŜΣ ƭΩŀŎŞǘƻƳƛƴƻǇƘŝƴŜΣ ƭŀ ŘƛƎƛǘŀƭŜΣ ƭŀ 

ǿŀǊŦŀǊƛƴŜΧ /Ŝ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ŎŜƴǘǊŜs anti-poison et les médecins légistes qui sont confrontés au diagnostic étiologique 

EN : suicide by drug-overdose  

 

SURMÉDICALISATION 

EN : overmedicalization 

SOC Υ hƴ ǇŜǳǘ ŘƛǊŜ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ƭŜ ǊŜǾŜǊǎ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŝǎ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŀŎŎƻƳǇƭƛǎ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƳƻŘŜǊƴŜΦ Elle comprend le 

surdiagnostic, le surpronostic, le surtraitement. Son contraire est la prévention dite quaternaire, qui protège les patients des 

ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ŎƻǳǘŜǳǎŜǎ Ŝǘ ŘŀƴƎŜǊŜǳǎŜǎ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ǎǳǇŜǊŦƭǳŜǎ ŘΩƻǊŘǊŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜΣ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ƻǳ ǇǊŞǾentif  

 

SURPLUS DE SANTÉ 

EN : surplus health 

DEF : « Lowering the level of risk by adding medication and lifestyle changes to our life » 

NOTE Υ ƻƴ Řƻƛǘ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ Ł ƭΩŀƴǘƘǊƻǇƻƭƻƎǳŜ ŞǘŀǘǎǳƴƛŜƴ WƻǎŜǇƘ 5ǳƳƛǘ όDrugs for Life, 2012) 

 

= état de faible risque sanitaireΣ ƻōǘŜƴǳ Ŝƴ ǎΩŀǘǘŀǉǳŀƴǘ ŀǳȄ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ όŎǊƛǘŝǊŜǎ ƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜǎύΣ Ł ƭŜǳǊǎ ƴƻƳōǊŜǎ ŎƛōƭŜǎ Ŝǘ 

leurs diagnostics chiffrés (Jeremy Green), aux maladies inventées, aux maladies virtuelles (Luc Perino), aux prémaladies, aux 

ΨŞǘŀǘǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜΩΣ ŀǳȄ ΨƳŀƭŀŘƛŜǎ ǉǳΩƻƴ ƛƎƴƻǊŜΩ ό/ƭŀǳŘŜ .ŜǊƴŀǊŘΤ 5Ǌ YƴƻŎƪύΣ ŀǳȄ ǇǎŜǳŘƻƳŀƭŀŘƛŜǎΣ ŀǳȄ ǇǊƻǘƻ-maladies ς " ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ 

ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜΣ ŎΩŜǎǘ Ψ[ŀ ǎŀƴǘŞ ǇƻǳǊ ǘƻǳǎΩΣ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǇǊƻŀŎǘƛǾŜ  

 

SOC : la poursuite de ces surplus de santé diffère de la vraie santé, elle est beaucoup plus couteuse et parsemée des risques de 

la médecine préventive (péremptoire, présomptueuse et tyrannique selon Sackett, un père de la médecine factuelle) et 

ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛǾŜ ǎƻǳǾŜƴǘ ŞǘŀȅŞŜ ŘΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜǎ ΨŁ ǾƛŜΩ 

 

5ΩŜȄƛǎǘŜƴǘƛŜƭƭŜ (i.e. réalité vécue personnellement et concrêtement), la notion de santé devient un savoir, elle est épistémique 

on ne sent Ǉƭǳǎ Ŝƴ ōƻƴƴŜ ǎŀƴǘŞΣ ƻƴ ΨŎƻƴƴŀƞǘ ƭŜǎ ŎƘƛŦŦǊŜǎΩ ŘŜ ǎŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜΦ ¦ƴ ΨŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞΩ ŘŜǾƛŜƴǘ ǳƴ ΨŞǘŀǘ 

ŘŜ ǊƛǎǉǳŜΩ435  

 

NOTE Υ ƻƴ ǇŜǳǘ ŀǳǎǎƛ ŀǇǇƭƛǉǳŜǊ ƭŜ ǘŜǊƳŜ Ł ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘŜ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜǎ ŀǘƘƭŞǘƛǉǳŜ όǎǘŞǊƻƛŘŜǎΧύΣ ŜǎǘƘŞǘƛǉǳŜ όōƻǘƻȄΧύΣ ǎŜȄǳŜƭƭŜ 

όǾƛŀƎǊŀΧύΣ ƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ όǊƛǘŀƭƛƴΧύ 

 

SURTRAITEMENT EN DIABÉTOLOGIE 

EN : overtreatment in diabetology  

DOM : prévention quaternaire ; diabétologie 

* Il faut protéger les diabétiques de type 2 à faible risque : 

ŀύ 5ΩǳƴŜ ƳŀƞǘǊƛǎŜ ƎƭȅŎŞƳƛǉǳŜ ǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛǉǳŜ ǎŜǊǊŞŜ όIō!мŎ ғ сΣр҈ ƻǳ ғ т҈ύΣ ŘƛǘŜ gluco-centrée, car elle ne prolonge pas la vie 

et ne protège pas contre les complications micro ou macro-vasculaires, et expose aux hypoglycémies436, quel que soit le 

médicament employé. 

 

                                                           
435 Dumit, Drugs for Life, page 13 
436 Circ Cardiovas Qual Outcomes 2016 ; 9 : 504 - Br J Gen Pract 2017; 67 (655): 85-87 
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ōύ 5Ŝ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘΩƘȅǇƻƎƭȅŎŞƳƛŀƴǘǎ ƻǊŀǳȄΣ ŀǳȄ Ŏƻǳǘǎ ŞƭŜǾŞǎΣ ŀǳȄ ǊƛǎǉǳŜǎ ƎǊŀǾŜǎ ƻǳ ƳŞŎƻƴƴǳǎΣ ǎŀƴǎ ōƛŜƴŦŀƛǘǎ 

cliniques démontrés contre les complications micro et macrovasculaires, et dont plusieurs ont dû ς ou auraient dû - être retirés 

du marché 

c) Des anciens hypoglycémiants oraux (les sulfonylurées) autres que la metformine 

Řύ 5Ŝ ƭŀ ƳŜǘŦƻǊƳƛƴŜ ŀǾŀƴǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ƛƴǎƛǎǘŞ ǎǳǊ όŜǘ ƻōǘŜƴǳύ ǳƴŜ ŀƳŞlioration du mode de vie 

 

Ŝύ 5Ŝ ƭΩƛƴǎǳƭƛƴŜ ŀǾŀƴǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ƛƴǎƛǎǘŞ ǎǳǊ όŜǘ ƻōǘŜƴǳύ ǳƴŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ƳƻŘŜ ŘŜ ǾƛŜ Ŝǘ ǉǳŀƴŘ ƭŀ ƳŜǘŦƻǊƳƛƴŜ Ŝǎǘ 

insatisfaisante ; et seulement dans certaines conditions (hyperglycémie symptomatique ou risquée) et pour une durée limitée ; 

ǊŀǇǇŜƭƻƴǎ ǉǳΩŜƴ ƎŞǊƛŀǘǊƛŜ ƭŜǎ ƘȅǇƻƎƭȅŎŞƳƛŜǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ŘŜǳȄƛŝƳŜǎ ŎŀǳǎŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜǎ ŘŜ ǾƛǎƛǘŜǎ ŀǳȄ ǳǊƎŜƴŎŜǎ όCwύ ŀǇǊŝǎ ƭŜǎ 

anticoagulants437. 

 

Ŧύ 5ΩǳƴŜ ŀǳǘƻ-surveillance glycémique obsessive ou régulière ou quotidienne chez ceux sous hypoglycémiant oral438 

Ǝύ 5Ŝ ŎƘƻƭŜǎǘŞǊƻƭŞƳƛŜǎ ǇŞǊƛƻŘƛǉǳŜǎΣ Ŝǘ ŘŜ ǎǘŀǘƛƴŜǎ ΨŁ ǾƛŜΩ ǉǳƛ ƴŜ ǇǊƻƭƻƴƎŜǊƻƴǘ Ǉŀǎ ƭŜǳǊ ǾƛŜ ƴƛ ǎŀ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ Ǿƻƴǘ ƳşƳŜ ŞƭŜǾŜǊ la 

ǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜ Ł ƭΩƛƴǎǳƭƛƴŜΦ 5ŀƴǎ ±ƛƎƛōŀǎŜϯ Ŝƴ нлмт όōŀǎŜ ƳƻƴŘƛŀƭŜ ŘŜ ǇƘŀǊƳŀŎƻǾƛƎƛƭŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩhƳǎύΣ ǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ŘŜ мо ллл 

observations de diabète ont été rapportées avec les 8 statines commercialisées439.  

 

h) Des contrôles de hémoglobine glycquée plus fréquents que biannuels chez les diabétiques stables440 

ƛύ 5Ŝ ƭΩŀǎǇƛǊƛƴŜ Ł ŦŀƛōƭŜ ŘƻǎŜ Ŝƴ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǇǊƛƳŀƛǊŜ /±441 

j) De dextrométhorphane, gabapentine, oxycodone topique, capsaïcine topique ou mexilétine contre les douleurs 

neuropathiques périphériques442  

 

SYN : entrepreneur moral de la santé; croisé de la santé 

EN : moral entrepreneur of health; key opinion leader; health crusader 

« ¢ƘŜ ŘƻŎǘƻǊǎ ƴƻǿ ŘǳōōŜŘ Yh[ǎ Ŧƛǘ CǊŜƛŘǎƻƴΩǎ мфтл ŘŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ƻŦ ƳƻǊŀƭ ŜƴǘǊŜǇǊŜƴŜǳǊǎ ƻŦ ƘŜŀƭǘƘΦ IŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŜŘ ƭŀȅ ƛƴǘŜǊŜǎǘ 

groups, sometimes led by and always including prominent physicians whom he described as the most flamboyant moral 

entrepreneurs of health, untrammelled by professional dignity, crusading against the menace of a specially chosen disease, 

impairment or disease-producing agent.  

 

Physician entrepreneurs were prone to see the environment as more dangerous to health than the layman, to emphasise the 

seriousness of the health problem preoccupying them by estimating the cases probably undiagnosed and therefore 

untreated.  They were disposed to see mental illness where the layman saw nervousness, to see illness where the layman saw 

variations within the broad range of normality, to see a serious problem where the layman saw only a minor one.   

 

They were biased towards the creation of sick roles and pressed their license as physicians to manage the newly defined sick 

within their relevant speciality frameworks. In brief, the medical profession was more prone to see illness and the need for 

treatment than it was to see health and normality.  This perception led to selectivity which was both self confirming and self 

sustaining.443»  

 

SYNDROME DE MANQUE 

DOM : addictovigilance 

EN : craving 

* Les produits addictogènes comme les opiacés peuvent produire un syndrome de manque quand on les cesse 

 

SYNDROME DE SEVRAGE EN NEUROPSYCHIATRIE 

EN : withdrawal syndrome in neuropsychiatry 

SOC : prescripteurs et consomƳŀǘŜǳǊǎ ŘŜƳŜǳǊŜƴǘ Ƴŀƭ ƛƴŦƻǊƳŞǎ ǾƻƛǊŜ ŘŞǎƛƴŦƻǊƳŞǎ ǎǳǊ ŎŜǘǘŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩ9La ǉǳƛ ƎǳŜǘǘŜ ƭŜǎ 

                                                           
437 Rémy Boussageon, communication 2017 
438 Young et al. JAMA Intern Med 10.6.2017 - doi:10.1001/jamainternmed.2017.1233 -
http://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2630691 
439 Jean-Louis Montastruc, BIP 31 vol 24 no. 3, Octobre 2017 
440 McCoy et al. BMJ 2015; 351: h6138 
441 Saito et al. Circulation. 2017; 135: 659ς670 
442 Waldfogel et al., 24.3.2017, Neurology 
443 Yolande Lucire, 2018 

http://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2630691
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utilisateurs au long cours, les exposant surtout à la confusion entre rebond et sevrage et aux risques de déprescription rapide et 

sans surveillance 

NOTE : La pharmacovigilance étatsunienne en 2016, par la FAERS qui collige les notifications MedWatch444, a identifié 42 

produits parmi 4016 notifications crédibles de syndromes de sevrage, notamment les 19 suivants : duloxétine (Cymbalta), 

venlafaxine (Effexor), desvenlafaxine (Pristiq), sertraline (Zoloft), paroxétine (Paxil) ς Alprazolam (Xanax), clonazépam (Klonopin), 

lorazépam (Ativan), zolpidem (Ambien), prégalabine (Lyrica), gabapentine (Neurotin), fentanyl, hydrocodone, buprénorphine, 

méthadone, naltrexone ς quétiapine (Seroquel), olanzapine (Zyprexa), méthyphénidate (Ritalin)  

 

SYNDROME RÉGIONAL DOULOUREUX COMPLEXE 

EN : complex regional pain syndrome 

DOM : neurologie ; vaccinovigilance 

EX : effet indésirable des vaccins anti-VPH  

 

SYNTHÈSE MÉTHODIQUE  

= Résumé des connaissances dans un domaine. - {ƻƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŜȄƘŀǳǎǘƛǾƛǘŞ ǎŜ ǎƛǘǳŜ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ǎȅƴǘƘŝǎŜ ƴŀrrative, non méthodique, 

souvent présentée comme une revue de la littérature (narrative / literature review) et la synthèse comprenant une analyse 

statistique adaptée au regroupement mathématique de plusieurs études (la méta-analyse) 

EN : systematic view 

NOTE : Éviter révision systématique et revue systématique, calques inutiles mais répandus  

 

SOC Υ [Ŝǎ ǎȅƴǘƘŝǎŜǎ ǎƻƴǘ ŘŜǾŜƴǳŜǎΣ Ł ƭΩƛƴǎǘŀǊ ŘŜǎ Ŝǎǎŀƛǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŎƻƴǘǊƾƭŞǎΣ ǳƴ ƻǳǘƛƭ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴƴŜƭ ǉǳŀƴŘ ŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ǇǊŞǇŀǊŞŜǎ 

par des auteurs en situation de confliǘǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ όǉǳŀƴŘ ƭŜǎ ǳǊƻƭƻƎǳŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŜƴǘ ƭŜǎ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜǎ ǇŀǊ t{!Σ 

quand les gynécologues et les radiologues recommandent la mammographie de dépistage) ou des auteurs liés aux fabricants, 

lesquels les rédigent parfois anonymement (ghostwriting) et les font signer par des prête noms (ghosted authors).  

 

EX : En psychopharmacologie, Gøtzsche (DK) en donne moultes exemples dans son livre Psychiatrie mortelle, même quand il 

ǎΩŀƎƛǘ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ /ƻŎƘǊŀƴŜ ǉǳΩƛƭ ŀ ǇƻǳǊǘŀƴǘ ŎƻŦƻƴŘŞ ŀǾŜŎ /ƘŀƭƳŜǊǎ ŀǳ R.-U..  

 

EX : En lipidologie/statinologie, les principaux critiques (de Lorgeril, Kendrick, Ravnstock, Abramson, Malhotra, Redberg, 

Diamond, Rabaeus, Nguyen, Vos, Graveline, Golomb, Rose, Even, Yoseph, Roberts, Sinatra, Zaffran, Girard, Hadler, Healy, 

Apfelbaum...) ont découvert que les auteurs de synthèses méthodiques sont parfois ouvertement, indirectement ou 

secrètement financés par les industries. Un groupe de recherche de Oxford au R.-U. remporte la palme : 

 

« Les méta-ŀƴŀƭȅǎǘŜǎ Řǳ /¢{¦ ŘΩhȄŦƻǊŘ ƻƴǘ Řƻnné de nombreux exemples de licences, dérives et falsifications »445 - « Une 

officine déguisée, une société-ŞŎǊŀƴΣ ŀǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜΣ ǎƻǳǎ ŎƻǳƭŜǳǊ ŘŜ ƭΩşǘǊŜ Ł ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘΩhȄŦƻǊŘ όw¦ύΣ Ŝǘ ǉǳƛ ŀ ǇǊƻƳǳ 

ƭΩƛŘŞŜ ǉǳΩƛƭ Ŧŀƭƭŀƛǘ ǘǊŀƛǘŜǊΣ ǉǳŜƭ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭŜ ǘaux de cholestérol, multipliant les ventes par quatre »446 -  

 

« LŜ /¢{¦ ŘΩhȄŦƻǊŘ όw¦ύΣ Ŝǎǘ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ statisticiens de loin le plus favorable aux statines et pour cause, car, malgré ses 

ŀǇǇŀǊŜƴŎŜǎ ƻŦŦƛŎƛŜƭƭŜǎ Ŝǘ ǇǳōƭƛǉǳŜǎΣ ƭŜ /¢{¦ Ŝǎǘ ǳƴŜ ƻŦŦƛŎƛƴŜ ǇǊƛǾŞŜΣ ŎŜǊǘŜǎ ƭƛŞŜ ǇŀǊ ŎƻƴǘǊŀǘ Ł ƭŀ wŀŘŎƭƛŦŦŜ LƴŦƛǊƳŜǊȅ ŘΩhȄŦƻrd, qui 

lui confère son apparence publique, mais il est pour la plus grande part, et de loin, financé statutairement par Merck, Sharp & 

Dome et au cas par cas, par les firmes Glaxo-SmithKline, Astra-Zeneca et Bristol-aȅŜǊǎ{ǉǳƛōōΣ ŦŀōǊƛŎŀƴǘǎ ŘŜ ǎǘŀǘƛƴŜǎΧ  

 

Le CTSU a été fondé par Sir Richard Doll, lourdement condamné peu avant sa mort pour malversations et falsifications graves Χ 

/ΩŜǎǘ ǳƴŜ ǎƻŎƛŞǘŞ-écran447»  

 

En plus des subventions directes, ces chercheurs recoivent des sommes de fondations publiques ou en partenariats publics-

privés majoritairement finanŎŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ƳşƳŜǎ ŦƛǊƳŜǎΣ ǎƻƳƳŜǎ ǉǳŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŎƻƴǎƛŘŝǊŜƴǘ ŎƻƳƳŜ ŘŜ ƭΩŀǊƎŜƴǘ ōƭŀƴŎƘƛΧ ¦ƴŜ 

synthèse Cochrane publiée en 2013 montre tous les signes de complicité avec les sponsors de statines 

 

                                                           
444 http://www.ismp.org/quarterwatch/pdfs/2016Q4.pdf 
445 Philippe Even. La vérité sur le cholestérol, page 217 
446 Even 2013, page 36 
447 Philippe Even. http://www.lanutrition.fr/bien-dans-sa-sante/les-maladies/le-cholesterol/polemique-sur-l-arret-des-statines.-le-commentaire-
du-pr-even.html 

http://www.ismp.org/quarterwatch/pdfs/2016Q4.pdf
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TAUX D’INCIDENCE 

DOM : épidémiologie 

EN : incidence rate 

= Nombre de nouveaux cas apparus dans une population donnée durant une période donnée, divisé par le nombre de 

ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ł ǊƛǎǉǳŜΦ /Ŝ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴ ƴƻƳōǊŜ ŀōǎƻƭǳ όŦǊŞǉǳŜƴŎŜύ Ƴŀƛǎ ǳƴ ǊŀǇǇƻǊǘΣ ǳƴ ǘŀǳȄΣ ǳƴ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ  

EX : « /ŀǎ ƛƴŎƛŘŜƴǘǎΣ ƴƻǳǾŜŀǳȄΧ Incident, new cases » 

 

TERMES IMPROPRES 

EN : misnomers 

EX : ŘŀǘŜ ŘΩŜȄǇƛǊŀǘƛƻƴ : la majorité des formes pharmaceutiques orales solides conservent leur efficacité bien au delà de la date 

étiquetée, et certaines formes liquides le font aussi. Cette impropriété linguistique est source de malentendu et représente une 

arnaque systématique448. 

 

EX : sûr et efficace Υ ǎŜ Řƛǘ ŘŜ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜǎΣ Ƴŀƛǎ ŀǳŎǳƴ ǾǊŀƛ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ƴŜ ƭΩŜǎǘ ŜƴǘƛŝǊŜƳŜƴǘΣ Ŝǘ 

certains ne le sont pas du tout. - « ¦ƴŜ !aa ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴŜ ƎŀǊŀƴǘƛŜ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ƴƛ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ449» 

 

EX : analyse en intention de traiter modifiée : expression utilisée dans les essais cliniques à visée mercantile, notamment en 

prévention médicalisée. En anglais modified intention to treat analysis (mITT). Devrait se lire : analyse par protocole élargie450 

(extended / widened per protocole analysis). « [Ŝǎ Ŝǎǎŀƛǎ Ŝƴ ƳL¢¢ ǎƻƴǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ǊŞŀƭƛǎŞǎ ǇŀǊ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ Ŝǘ ǇŀǊ ŘŜǎ ŀǳǘŜǳǊǎ 

ŀȅŀƴǘ ŘŜǎ ŎƻƴŦƭƛǘǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ Χ hƴ ǇŜǳǘ ǎŜ ŘŜƳŀƴŘŜǊ ǎƛ ƭŜǎ ƳƻǘƛŦǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ créés à la vue des résultats451 » - Les mITT sont 

souvent des analyses per protocole déguisées en intention de traiter 

 

TERRORISME PHARMACEUTIQUE (É.-U.) 

EN : pharmaceutical terrorism 

« Various definitions of terrorism have been proposed in recent years, by organizations such as the FBI, the State 

Department, Homeland Security, and the ACLU. Some common threads persist throughout the definitions: violence, injury or 

death, intimidation, intentionality, multiple targets, political motivation. All the criteria are met by pharmaceutical companies. 

They have all injured and intimidated the American public, and caused people to die, with intentionality shown by their refusal 

to acknowledge evidence of their misdeeds, and political motives clear in their lobbying efforts, where among all U.S. industries 

Big Pharma is #1452 » 

SOC : se passe de commentaire. En 2016 aux É.-U. le lobby des produits de santé arrive en tête avec 244 100 000 dollars US453 

 

TESTOSTÉRONE BASSE 

SYN : syndrome de testostérone basse 

EN : low testosterone; low T syndrome 

SOC Υ ƳŀƭŀŘƛŜ ƛƴǾŜƴǘŞŜ Ŝƴ ŀǘǘǊƛōǳŀƴǘ ƭŜǎ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŀƴŘǊƻǇŀǳǎŜ όōŀƛǎǎŜ ŘŜ ŦƻǊŎŜ Ŝǘ ŘŜ ƳǳǎŎǳƭŀǘǳǊŜΣ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ƭƛōƛŘƻ Ŝǘ 

ŘŜ ǇǳƛǎǎŀƴŎŜΣ ŜǘŎΦύ Ł ǳƴ ŦŀƛōƭŜ ǘŀǳȄ ŘŜ ǘŜǎǘƻǎǘŞǊƻƴŜΣ ǇƻǳǊ ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭŀ ǾŜƴǘŜ ŘΩǳƴŜ ƘƻǊƳƻƴŜ ŘŜ ǊŜƳǇƭŀŎŜƳŜƴǘ ǉǳƛ ƴŜ ǎŜrait 

rationnelle que dans un rare hypogonadisme avéré. 

 

THE ARROGANCE OF PREVENTIVE MEDICINE  

David L SACKETT. CMAJ 2002; 167(4): 363-4 (Article phare) 

« Preventive medicine is aggressively assertive, pursuing symptomless individuals and telling them what they must do to remain 

healthy» 

FR : L’arrogance de la médecine préventive  

DOM : pharmacologie préventive 

 

SOC Υ ƭΩŀǎǎŜǊǘƛǾƛǘŞ Ŝǎǘ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ǘǊƻƛǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩŀǊǊƻƎŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛǾŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜ tǊ 5ŀǾƛŘ {ŀŎƪŜǘǘΣ ǳƴ ǇŝǊŜ ŘŜ ƭŀ 

médecine factuelle. La médecine préventive est agressivement péremptoire, pourchassant des individus asymptomatiques et 

                                                           
448 Biron P. Médecine 2016; 12(9) : 402-404 
449 Prescrire 2011 ; 31(337) : 874 
450 Prescrire 2011 ; 31(337) : 862 
451 Clapin, page 161 
452 Paul Buchheit, 2018 - https://www.alternet.org/big-pharma-big-oil-and-big-banks-ongoing-assault-us-meets-definition-terrorism 
453 https://www.statista.com/statistics/257364/top-lobbying-industries-in-the-us/ 

https://www.fbi.gov/stats-services/publications/terrorism-2002-2005
https://www.law.cornell.edu/uscode/text/22/2656f
https://www.law.cornell.edu/uscode/text/22/2656f
https://www.politifact.com/truth-o-meter/article/2013/jul/09/whats-definition-terrorism/
https://www.aclu.org/other/how-usa-patriot-act-redefines-domestic-terrorism
https://www.statista.com/statistics/257364/top-lobbying-industries-in-the-us/
https://www.alternet.org/big-pharma-big-oil-and-big-banks-ongoing-assault-us-meets-definition-terrorism
https://www.statista.com/statistics/257364/top-lobbying-industries-in-the-us/
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ƭŜǳǊ Řƛǎŀƴǘ ŎŜ ǉǳΩƛƭǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ŦŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ŘŜƳŜǳǊŜǊ Ŝƴ ǎŀƴǘŞΧ ζ La description de David Sackett de la médecine préventive 

ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜ ǇŀǊŦŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀǳǎǎƛ Ł ǎƻn dévoiement en médecine prédictive et prescriptive. Son article est fort instructif pour 

comprendre comment le système pousse structurellement la médecine vers des rôles qui ne sont pas les siens ς et que nous ne 

devons pas accepter, tels que :  

 

a) son arrogance,  

b) son agir présomptueux et impérieux,  

Ŏύ ƭŜǎ ǇǊŞŎŜǇǘŜǎ ǉǳΩŜƭƭŜ ƴΩŀ ŀǳŎǳƴŜ ƭŞƎƛǘƛƳƛǘŞ Ł ŦƻǊƳǳƭŜǊΣ  

d) son incapacité à reconnaître ses limites et à accepter la critique,  

 

e) son rôle de rouage dans la machinerie du profit industriel, avec les médecins comme exécutants et victimes consentantes »454, 

sans oublier les décideurs en santé publique qui, en plus de jouer le même rôle de complices consentants, assume souvent les 

coûts associés (e.g. pour certains vaccins et certains dépistages) 

 

THE INVERSE BENEFIT LAW : HOW DRUG MARKETING UNDERMINES PATIENT SAFETY AND PUBLIC HEALTH (Article) 

BRODY, Howard & LIGHT, Donald W. Am J Pub Health 2001; 101(3) : 399455  

 

« Recent highly publicized withdrawals of drugs from the market because of safety concerns raise the question of whether these 

events are random failures or part of a recurring pattern. The inverse benefit law, inspired by Hart's inverse care law, states that 

the ratio of benefits to harms among patients taking new drugs tends to vary inversely with how extensively the drugs are 

marketed. The law is manifested through six basic marketing strategies:  

 

a) reducing thresholds for diagnosing disease,  

b) relying on surrogate endpoints,  

c) exaggerating safety claims,  

d) exaggerating efficacy claims,  

 

e) creating new diseases, and  

f) encouraging unapproved uses.  

The inverse benefit law highlights the need for comparative effectiveness research and other reforms to improve evidence-

based prescribing »456 

FR : La loi inverse des bénéfices : Comment la promotion pharmaceutique mine la sécurité et la santé publique 

NOTE : Une promotion agressive expose les moins malades à plus de risques et moins de bienfaits. Elle consiste à diminuer le 

seuil pour diagnostiquer la maladie, se baser sur les marqueurs de substitution, exagérer les critères de risque, exagérer 

ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞΣ ŎǊŞŜǊ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎΣ Ŝǘ ŜƴŎƻǳǊŀƎŜǊ ƭΩǳǎŀƎŜ ƴƻƴ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘΦ [Ŝǎ ǇǊƻƎǊŝǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ǘŀƴƎƛōƭŜǎ ƴΩƻƴǘ ƎǳŝǊŜ 

besoin de publicité directe ou indirecte. 

 

TN : from latin locum tenens 

 

TOLÉRANCE ET TOLÉRABILITÉ 

NDT : le patient est tolérant, le médicament est tolérable. La tolérance concerne le patient, la tolérabilité concerne le 

médicament457.  

wŞŦŝǊŜ ŀǳȄ ǎȅƳǇǘƻƳŜǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳΩŀǳȄ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜǎ 

EN : tolerance and tolerability 

 

TRAITEMENT DE FOND 

SYN Υ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ 

NOTE Υ ǎΩƻǇǇƻǎŜ ŀǳ traitement de crise, au traitement symptomatique 

« Le traitement de fond ŘŜ ƭΩŀǎǘƘƳŜ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ƳƛƴǳǘƛŜǳǎŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǎƻƭƻƎƛŜ ƳƛƴƛƳŀƭŜ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ǉǳŀƴŘ ǳƴ ŎƻǊǘƛŎƻƠŘŜ 

                                                           
454 Elena Pasca, 19.03.2012 - Site http://pharmacritique.20minutes-blogs.fr/ 
455 http://www.pharmamyths.net/files/Brody-Light__Inverse_Bene_Law_ARTICLE_mar_2011.pdf 
456 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21233426 
457 Selon Pharmaterm (CA) 

http://www.pharmamyths.net/files/Brody-Light__Inverse_Bene_Law_ARTICLE_mar_2011.pdf
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inhalé est justifié. Pour la crise ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǇǊŜƴŘǊŜ ǎŀƴǎ ǘŀǊŘŜǊ ǳƴ ōǊƻƴŎƘƻŘƛƭŀǘŀǘŜǳǊ ōşǘŀ-н ǎǘƛƳǳƭŀƴǘ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ōǊŝǾŜ »458 

EN : background / maintenance treatment; background treatment regimen 

SOC : disease modifying treatment est une construction sociale, gracieuseté du marketing 

 

TRAITEMENTS ALTERNATIFS NON-MÉDICAMENTEUX 

= thérapies médicales (psychothérapie, radiothérapie, physiothérapie, chirurgie, ŜǘŎΦύΣ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ƴƻƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳȄ 

όŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎΣ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ƘƻƳŞƻǇŀǘƘƛǉǳŜǎΧύΣ ŘŜ ǇƭŀƴǘŜǎ ƳŞŘƛŎƛƴŀƭŜǎΣ Ŝǘ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘŜ médecines douces 

 

TRANSHUMANISME PHARMACOLOGIQUE 

1. Performance sexuelle :  

a) hommes Υ ǎǘƛƳǳƭŀƴǘǎ ŘŜ ƭΩŞǊŜŎǘƛƻƴ ό±ƛŀƎǊŀ Ŝǘ ŀǳǘǊŜǎΣ ŜŦŦƛŎŀŎŜǎύ ; stéroïdes   

b) femmes : pseudo-ŦŀŎƛƭƛǘŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀǎƳŜ  

 

2. Performance reproductive : 

a) prévention de grossesse : anovulants ; pilules abortives 

b) facilitation de la fécondité : stiƳǳƭŀƴǘǎ ŘŜ ƭΩƻǾǳƭŀǘƛƻƴ Τ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŜƴǘƻǳǊŀƴǘ ƭΩƛƴǎŞƳƛƴŀǘƛƻƴ  

 

3. Performance occupationnelle et sociale :  

ŀύ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜǎ Řƛǘǎ ǊŞƎǳƭŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩƘǳƳŜǳǊ ; soi-disant antidépresseurs 

b) stimulants : Ritalin et autres dans le Tdah ; amphétaminiques au travail 

 

4. Performance esthétique : 

a) femmes : toxine botulique contre les rides ; agents de remplissage 

b) hommes : stéroïdes pour grossir les muscles 

c) hormone de croissance pour augmenter la taille 

 

5. Choix de son genre : 

a) hormonothérapies pour changer de sexe 

 

6. Performance athlétique : 

ŀύ ǎǘŞǊƻƠŘŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ŦƻǊŎŜ ōǊǳǘŜ όƻƭȅƳǇƛǉǳŜǎΧύ 

ōύ ŞǊȅǘƘǊƻǇƻƛŞǘƛǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴŘǳǊŀƴŎŜ όŎȅŎƭƛǎƳŜΧύ 

c) anti-ǘǊŜƳōƭŜƳŜƴǘ όǘƛǊΧύ 

 

сΦ ¢ǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ : 

a) immunosuppresseurs et autres antirejet, pour transplanter des organes de provenance diverse : postmortem avec ou sans 

consentement ; par bienveillance de son vivant όǇŀǊŜƴǘΣ ŀƳƛΧύΤ ǇŀǊ ƳŀǊŎƘŀƴŘƛǎŀǘƛƻƴΣ ƭŀ ǾŜƴǘŜ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ ǇǊŞƭŜǾŞǎ ŎƘŜȊ ŘŜǎ 

pauvres, des prisonniers 

 

тΦ tǊƻƳŜǎǎŜ ŘΩŀƭƭƻƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ :  

a) anti-hypertenseurs, hypo-ŎƘƻƭŜǎǘŞǊƻƭŞƳƛŀƴǘǎΣ ƘȅǇƻƎƭȅŎŞƳƛŀƴǘǎ Řƻƴǘ ƭŜǎ ǎŜǳƛƭǎ ŘŜ ƴƻǊƳŀƭƛǘŞ ǎƻƴǘ ŀōŀƛǎǎŞǎ ŘΩŀƴƴŞŜ Ŝƴ ŀƴƴŞŜ 

(par une sorte de normopathie459ύ ŀǳ Ǉƻƛƴǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇǊƻƳŜǎǎŜǎ ŘΩŀƭƭƻƴƎŜƳŜƴǘ Ǿƛǘŀƭ Ǿƻƴǘ ŘŜ ƴǳƭƭŜǎ Ł ƳƛƴƛƳŀƭŜƳŜƴǘ ǇƻǎƛǘƛǾŜǎ ƻǳ Ł 

minimalement négatives 

 

TRAUMATISME  ET TRAUMA 

EN : trauma 

DOM : pharmacovigilance 

NOTE : « Le traumatisme Ŝǎǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǘƛƻƴǎ locales ou générales provoquées par une action violente sur 

ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜΣ ƛƭ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜ ŀǳ ǘǊŀǳƳŀ et à tous les phénomènes secondaires qui peuvent accompagner la lésion (p. ex. la pâleur 

des téguments, la prostration, un état commotionnel) - Le trauma est une lésion locale produite par une action extérieure, une 

                                                           
458 Rev Prescrire 2007 ; 27(290) : 884 
459 Elena Pasca, Nature & Progrès 2018 ; 116 : 27-29 
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lésion physique locale (p. ex. blessure, plaie, brûlure, fracture)460 » 

EX Υ [Ŝǎ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ŎǳǘŀƴŞŜǎ ǎŞǾŝǊŜǎ ŀǳ ǎƛǘŜ ŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘ Ł ǳƴ traumaΧ [Ŝ ǇŀǘƛŜƴǘ ǾƛŎǘƛƳŜ ŘΩǳƴŜ 

ŎƻƴǾǳƭǎƛƻƴ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜ ǎǳōƛǘ ǳƴ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜΧ  

 

TRIANGLE NOIR INVERSÉ 

EN : inverted black triangle; Ƹ 

« The European Medicines Agency ό9a!Σ нлмоύ Ƙŀǎ ǊƻƭƭŜŘ ƻǳǘ ƛǘǎ ƭƛǎǘ ƻŦ ŘǊǳƎǎ ǘƘŀǘ ǿƛƭƭ ōŜŀǊ ǘƘŜ Ψblack triangleΦΩ ¢ƘŜ ƭŀōŜƭƛƴƎ ƭƻƎƻ 

is designed to encourage doctors and patients to report side effects, as part of a new effort to more closely monitor drug safety. 

The list of 100-plus products includes all new drugs and biologics approved since January 2011461 » 

 

DOM : pharmacovigilance intensive; réglementation; étiquetage; nouveautés 

SOC : Danǎ ƭΩ¦9 ŘŜǇǳƛǎ ƭŜ нрΦпΦнлмоΣ ƭŀ ƳƻƴƻƎǊŀǇƘƛŜ Ŝǘ ǇŀǊ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘ ƭΩŞǘƛǉǳŜǘŀƎŜ Řǳ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŀ ǇǳōƭƛŎƛǘŞΣ ŘƻƛǾŜƴǘ 

inclure ce symbole quand un produit est sous surveillance dite renforcée, supplémentaire ou particulière, à cause des risques 

incertains de toute nouveauté ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ǳƴ ǇǊƛƴŎƛǇŜ ŀŎǘƛŦΣ ǳƴŜ ǾƻƛŜ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴΣ ǳƴŜ ŦƻǊƳǳƭŀǘƛƻƴΣ ǳƴŜ ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴΣ ǳƴŜ 

population visée. Pour encourager ƭŀ ǇǊǳŘŜƴŎŜ Řŀƴǎ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŜƳǇƭƻƛ Řǳ ǇǊƻŘǳƛǘ Ŝǘ ƛƴŎƛǘŜǊ Ł ƭŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ Ŝǘ ŀǳ 

signalement de tout EIM grave et inattendu (non libellé; unlabeled) 

 

Lƭ ǎŜǊŀƛǘ ƛƳǇŞǊŀǘƛŦ Ŝƴ !ƳŞǊƛǉǳŜ Řǳ bƻǊŘΣ ǎǳǊǘƻǳǘ ǉǳŀƴŘ ƛƭǎ ƻƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘΩǳƴŜ !aa ŀŎŎŞƭŞǊŞŜΣ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŀ ƳƻƴƻƎǊŀǇƘƛŜΣ 

la notice aux patients et toute promotion des nouveaux produits, de cet avertissement de commercialisation récente et de 

ǘƻȄƛŎƛǘŞ ƛƴŎŜǊǘŀƛƴŜΣ ǇƻǳǊ ŜƴŎƻǳǊŀƎŜǊ ƭŀ ǇǊǳŘŜƴŎŜ Řŀƴǎ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎΦ aŀƭƘŜǳǊŜǳǎŜƳŜƴt 

ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ǎΩȅ ƻǇǇƻǎŜΦ 

 

TRICHERIE FACILE 

« Il est possible ς en recherche clinique ς que des gens mentent, falsifient les résultats des études, truquent leur moyen 

ŘΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ ƻǳ ǇŀƛŜƴǘ ŘŜǎ ƭŜŀŘŜǊǎ ŘΩƻǇƛƴƛƻƴ ǇƻǳǊ ǉǳΩƛƭǎ ŀŎŎǊŞŘƛǘŜƴǘ ŘŜ ŦŀǳǎǎŜǎ ŀƭƭŞƎŀǘƛƻƴǎΦ /ŜǘǘŜ ŘŞǎƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘŜǎǘƛƴŞŜ 

aux autorités et il est parfois difficile de dire si elles sont incompétentes ou corrompues. Il est alors aisé de tromper les 

prescripteurs et, in fine, les patients puisque les autorités ont validé les données truquées. Même des Prix Nobel participent à 

ces tromperies462» 

EN : easy cheating 

 

TROUBLE PSYCHOSOMATIQUE 

SYN : trouble somatoforme 

EN : psychosomatic disorder 

SOC : quand la médecine conventionnelle dite aussi traditionnelle ou officielle et ses paradigmes dominants ne réusissent pas à 

identifier une pathologie organique, notamment chez une femme, on assume ǎƻǳǾŜƴǘ ǉǳΩƛƭ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǎΩŀƎƛǊ ŘΩǳƴ ǘǊƻǳōƭŜ ƳŜƴǘŀƭ 

ŀǳȄ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ŎƻǊǇƻǊŜƭƭŜǎΦ 9ǘ ǉǳŀƴŘ ƻƴ ǇǊŞŦŝǊŜ ƭŜǎ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜǎ Ł ƭŀ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛŜΣ ƻƴ ǎΩŞƭƻƛƎƴŜ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ŦŀŎǘǳŜƭƭŜ 

bien comprise 

 

unproven but profitable 

 

USAGE À DES FINS RÉCRÉATIVES 

EN : recreational use  

DOM : usage détourné, non médical 

 

UTILISER AVEC PRUDENCE 

Ґ ŜǳǇƘŞƳƛǎƳŜ Ŝƴ ƭƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ǇƻǳǊ ΨƴŜ Ǉŀǎ ǳǘƛƭƛǎŜǊΩ ŎŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ 

EN : use with caution 

 

UTILISEUR PAYANT 

                                                           
460 http://www.cnrtl.fr/definition/traumatisme et http://www.cnrtl.fr/definition/tra uma/substantif 
461 http://www.fiercepharma.com/story/european-regulators-tag-100-plus-drugs-black-triangle/2013-04-
25?utm_medium=nl&utm_source=internal 
462 Alexis Clapin, Enquêtes médicales, page 8-9 

http://www.fiercepharma.com/tags/european-medicines-agency
http://www.cnrtl.fr/definition/traumatisme
http://www.cnrtl.fr/definition/trauma/substantif
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DOM : corruption gouvernementale ; agence du médicament 

EN : user fees 

« October 2017, Health Canada signaled its intention to raise the fees that drug makers will have to pay when they want to get a 

ƴŜǿ ƳŜŘƛŎŀǘƛƻƴ ƻƴ ǘƘŜ ƳŀǊƪŜǘΦ ¢ƘŜǎŜ ǳǎŜǊ ŦŜŜǎ ŎǳǊǊŜƴǘƭȅ ŦǳƴŘ ŀōƻǳǘ рл҈ ƻŦ IŜŀƭǘƘ /ŀƴŀŘŀΩǎ ƻǇŜǊŀǘƛƴƎ ōǳŘƎŜǘ ŦƻǊ ǊŜƎǳƭŀǘƛƴƎ 

prescription drugs. HC wants to increase that to 90%. In addition, it will rebate 25% of that fee if it fails to review new drug 

ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ǿƛǘƘƛƴ ŀƴ ŜǎǘŀōƭƛǎƘŜŘ ǇŜǊƛƻŘ ƻŦ ǘƛƳŜΧ  

 

Yet the Transportation Safety Board of Canada that investigates accidents is not funded by the companies that own the planes 

ŀƴŘ ǘǊŀƛƴǎΧ  

 

Shortly after HC introduced user fees, a senior official at the agency issued a memo : ά¢ƘŜ ŎƭƛŜƴǘ ƛǎ ǘƘŜ ŘƛǊŜŎǘ ǊŜŎƛǇƛŜƴǘ ƻŦ ȅƻǳǊ 

services. Lƴ Ƴŀƴȅ ŎŀǎŜǎ ǘƘƛǎ ƛǎ ǘƘŜ ǇŜǊǎƻƴ ƻǊ ŎƻƳǇŀƴȅ ǿƘƻ Ǉŀȅǎ ŦƻǊ ǘƘŜ ǎŜǊǾƛŎŜΦέΧ ²ƘŜƴ ǳǎŜǊ ŦŜŜǎ ŎŀƳŜ ǳǇ ŦƻǊ ǊŜƴŜǿŀƭ ƛƴ нллт 

in the U.S., 22 prominent American commentators opposed re-authorization τ including Marcia Angell, a former editor of the 

New England Journal of Medicine, Richard Crout, a former director of the Bureau of Drugs in the FDA, and Phillip Lee, a former 

assistant secretary of health.463 » 

 

SOC : Santé Canada continue de favoriser les profits des firmes aux dépens de la protection de la santé des consommateurs 

 

VACCINOLOGIE 

EN : vaccinology 

= Science appliquée comprenant mise au point, évaluation (pré et post-AMM, en tant que biomédicament), production, 

distribution (coverage), administǊŀǘƛƻƴΣ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Ŝǘ ǾƛƎƛƭŀƴŎŜ ŘŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎΦ wŜƭŝǾŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩLƴŦŜŎǘƛƻƭƻƎƛŜΣ ŘŜǳȄ 

spécialités médicales - Etude de tous les aspects biologiques, épidémiologiques, socio-économiques, logistiques, éthiques, 

éducatifs et médiatiques qui concernent les vaccins464 (FR). 

NOTE : on attribue le terme à Jonas Salk en 1977 dans Science465 

 

VACCINOVIGILANCE 

EN : vaccinovigilance ; vaccine safety surveillance 

 

VALEUR DE SIGNALEMENT 

EN : signaling value   

NOTE : signal generation value est une impropriété en anglais, on ne génère pas un signal mais on le détecte et on le déclare466 

DOM : pharmacovigilance; notification spontanée 

DEF Υ ƭΩŞŎŀǊǘ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƛƳǇǳǘŀōƛƭƛǘŞ ŘΩǳƴ 9La Ŝǘ ŎŜƭǳƛ ŘŜ ǎŀ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ467  

 

Quand par exempƭŜ ƭΩƛƳǇǳǘŀōƛƭƛǘŞ Ŝǎǘ ŘŜ пκп όvraisemblable) et que la documentation préalable est de 0/4 (inconnu 

mondialementύΣ ƭŀ ǾŀƭŜǳǊ ŘŜ ǎƛƎƴŀƭŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ǘǊŝǎ ŦƻǊǘŜΦ /Ŝ ǘȅǇŜ ŘŜ ŘŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴ ŜƴŎƭŜƴŎƘŜ ƻǳ ŎƻƴŦƻǊǘŜ ǳƴŜ ŀƭŜǊǘŜ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩǳƴŜ 

enquête de pharmacovigilance et la prise éventuelle de mesures réglementaires. 

 

vǳŀƴŘ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ƭΩƛƳǇǳǘŀōƛƭƛǘŞ Ŝǎǘ ŘŜ ѻ όpeu probable) et que la documentation préalable est de 4/4 (pleinement libellé), la 

valeur de signalement est faible. Ces déclarations sont moins utiles, encombrent les bases de données de pharmacovigilance et 

accaparent le temps de travail des pharmacovigiles. 

 

9ƴ ǎƻǳǎǘǊŀȅŀƴǘ ƭŀ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƳǇǳǘŀōƛƭƛǘŞΣ ƻƴ ƻōǘƛŜƴǘ ƭŀ ǾŀƭŜǳǊ ŘŜ ǎƛƎƴŀƭŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ǳƴŜ ŞŎƘŜƭƭŜ ǾŀǊƛŀƴǘ ŘŜ Ҍп Ł -3 

 

SOC Υ ƭŜǎ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŘΩEIM graves et inattendus à forte valeur de signalement ǎƻƴǘ ŎŜƭƭŜǎ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ƛƳǇŞǊŀǘƛŦ ŘŜ 

déclarer aux autorités (agences du médicament), à la communauté scientifique (en publiant, en partageant en ligne, en 

                                                           
463 Joel Lexchin, 9.1.2018 - https://theconversation.com/your-prescription-drugs-are-about-to-become-less-safe-if-health-canada-has-its-way-
89526 
464 http://dictionnaire.academie-medecine.fr/?q=vaccinologie 
465 Saliou et Girard. Thérapie 2005 ; 60(3) : 201 
466 Aronson & Ferner, 2005, Drug Safety 2005 ; 28(10) : 851 
467 Biron P, Balency D. Estimation Of The Signal Generating Value Of Spontaneous Reports Of Adverse Reactions. Pharmacoepidemiol Drug Saf 
1993; 2(6): 579-583 ς doi: 10.1002/pds.2630020604  

https://www.canada.ca/en/health-canada/programs/consultation-fee-proposal-drugs-medical-devices/drug-medical-device-fee-change-proposal.html
https://www.policyalternatives.ca/sites/default/files/uploads/publications/National_Office_Pubs/transparency.pdf
https://www.policyalternatives.ca/sites/default/files/uploads/publications/National_Office_Pubs/transparency.pdf
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwjF6_6jvcvYAhUSxWMKHRsMAXwQFggrMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.pharmamedtechbi.com%2F%7E%2Fmedia%2FImages%2FPublications%2FArchive%2FThe%2520Pink%2520Sheet%2F69%2F016%2F00690160007%2Fpdufa_open_letter.pdf&usg=AOvVaw1XiEcJI-fSkufrnoqrH71I
http://dictionnaire.academie-medecine.fr/?q=vaccinologie
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enseignant). Les professionnels de santé sont des témoins privilégiés et leur conscience sociale devrait les inciter à faire 

connaître les EIM à forte valeur de signalement. Après les avoir détectés, ils se doivent de les rapporter. 

 

VÉCU DES VICTIMES DE MÉDICAMENTS 

EN : subjective experience of medical product victims 

DOM : pharmacovigilance organisée et notification spontanée 

SOC Υ [Ŝ ŎƻŘŀƎŜ ƴƻǊƳŀƭƛǎŞ ŘŜǎ 9La όǘŜǊƳƛƴƻƭƻƎƛŜ aŜŘ5w!ύ ǇŀǊ ƭŜǎ ŀƎŜƴŎŜǎ Řǳ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŜǎ ŦŀōǊƛŎŀƴǘǎΣ Ŝǘ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ 

ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳǇƛƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞŎƛǘǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řŀƴs les notifications, contribuent tous deux à affaiblir la puissance de 

détection des signaux de pharmacovigilance. Même commentaire pour les EIM observés au cours des essais cliniques et que la 

ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ƴΩƻōƭƛƎŜ ƳşƳŜ Ǉŀǎ Ł ǊŜƴŘǊŜ ǇǳōƭƛŎǎΦ 

 
VISITE UNIVERSITAIRE 
« [Ŝ tǊ WŜǊǊȅ !ǾƻǊƴ ŘŜ ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ IŀǊǾŀǊŘ ŀ Ŝǳ ƭŀ ōǊƛƭƭŀƴǘŜ ƛŘŞŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǊ ƭŀ Ŧŀœƻƴ Řƻƴǘ ƭŜǎ ŎƻǊǇƻǊŀǘƛƻƴǎ ǎΩȅ ǇǊŜƴƴŜƴǘ ǇƻǳǊ nous 
vendre leurs idées et leurs produits ; avec ces connaissances, il a mis sur pied un programme, Academic Detailing ; 435 médecins 
ŘƛǾƛǎŞǎ Ŝƴ ŘŜǳȄ ƎǊƻǳǇŜǎΣ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀƭ Ŝǘ ǘŞƳƻƛƴΣ Ŝƴ ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ Χ 
 
5Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǾŜŎ ǳƴ ŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ ǎƻƭƛŘŜ Ŝƴ ǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ǎŜ ǊŜƴŘŀƛŜƴǘ ŀǳ ŎŀōƛƴŜǘ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ όŁ ƭΩƛƴǎǘŀǊ ŘŜǎ 
délégués pharmaceutiques) et discutaient, avec matériel promotionnel attrayant en main (comme les délégués 
pharmaceutiques, dont les manuels avaient été étudiés) du bon usage des médicaments. En deux visites, on observa une 
réduction significative des prescriptions inappropriées »468  
EN : academic detailing ; not-for-profit academic detailing  
 

VISITE UNIVERSITAIRE 

EN : academic detailing469 

DOM : formation médicale continue (FMC) 

« [Ŝ tǊ WŜǊǊȅ !ǾƻǊƴ ŘŜ ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ IŀǊǾŀǊŘ ŀ Ŝǳ ƭŀ ōǊƛƭƭŀƴǘŜ ƛŘŞŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǊ ƭŀ Ŧŀœƻƴ Řƻƴǘ ƭŜǎ ŎƻǊǇƻǊŀǘƛƻƴǎ ǎΩȅ prennent pour nous 

vendre leurs idées et leurs produits ; avec ces connaissances, il a mis sur pied un programme, Academic Detailing ; 435 médecins 

ŘƛǾƛǎŞǎ Ŝƴ ŘŜǳȄ ƎǊƻǳǇŜǎΣ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀƭ Ŝǘ ǘŞƳƻƛƴΣ Ŝƴ ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ Χ  

 

Des personnes avec un entraînement ǎƻƭƛŘŜ Ŝƴ ǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ǎŜ ǊŜƴŘŀƛŜƴǘ ŀǳ ŎŀōƛƴŜǘ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ όŁ ƭΩƛƴǎǘŀǊ ŘŜǎ 

délégués pharmaceutiques) et discutaient, avec matériel promotionnel attrayant en main (comme les délégués 

pharmaceutiques, dont les manuels avaient été étudiés) sur le bon usage des médicaments. En deux visites, on observa une 

réduction significative des prescriptions inappropriées de certains médicaments470 » 

 

* À la fin des années 90, la visite universitaire Ŧǳǘ ǇǊŀǘƛǉǳŞŜ Ł ƭŀ ŦŀŎ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ŘŜ ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ /ƻƭƻƳōie britannique 

(Vancouver CA), habituellement par des pharmaciens formés à ce rôle 

 

VISITEUR MÉDICAL 

EN : sales representative ; rep fam- Collectively : sales people  

SYN : représentant pharmaceutique / de laboratoire Τ ŘŞƭŞƎǳŞ ƳŞŘƛŎŀƭ κ ŘŜ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ς Collectivement : commerciaux ; staff 

labo 

EX : « Le staff labo ǎŜ ǇǊƻƳŝƴŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŎƻƳƳŜ ǎΩƛƭǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ŎƘŜȊ ŜǳȄ Χ vǳŀƴŘ ƧΩŀƛ Ǿǳ ƭŜǎ commerciaux se pointer à la 

ŎƻƴŦŞǊŜƴŎŜΣ ƧΩŀƛ ŎƻƳǇǊƛǎ ǉǳŜ ƭŀ ŎƻƴŦŞǊŜƴŎŜ Şǘŀƛǘ ŎƻƳƳŀƴŘƛǘŞŜ Χ 5Ŝǎ délégués médicaux assistent aux chirurgies quand un 

ƴƻǳǾŜƭ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘ Řƻƛǘ şǘǊŜ ŀǇǇǊƛǾƻƛǎŞΧη 

 

SOC Υ ǳƴŜ ǎƻƭƛŘŜ ŜƴǉǳşǘŜ ŀ ƳƻƴǘǊŞ ǉǳŜ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ мΣт҈ ŘŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ŦŀƛǘŜǎ ŀǳȄ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎΣ ǘŜƭƭŜǎ ǉǳΩŞǘǳŘƛŞŜǎ Řŀƴǎ ǉǳŀǘǊŜ 

villes (Vancouver, Montréal, Sacramento, Toulouse), offrent une information minimale sur la sécurité des produits proposés, 

Řƻƴǘ пр҈ ŞǘŀƛŜƴǘ ŘŞƧŁ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ƎŀǊŘŜǎ ƳŀƧŜǳǊŜǎ ǇŀǊ ƭŀ C5!471 ; ce genre de tromperie était systématique dans 98,3% 

des présentations 

 

                                                           
468 Jacques Thivierge, en référence à Jerry Avorn. Powerful Medicines : The benefits, risks and costs of prescription drugs. New York: Knoff; 2004 
469 Jerry Avorn, JAMA 2017 - http://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2598775 
470 Jacques Thivierge, en référence à Jerry Avorn. Powerful Medicines : The benefits, risks and costs of prescription drugs. New York: Knoff; 2004 
471 Mintzes et al., 2013. JGIM 28(10): 1368- https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23558775 

http://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2598775
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23558775
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« [Ŝǎ ǾƛǎƛǘŜǳǊǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ƭŜǳǊ ǇƭŀŎe ni dans les universités, ni en FMC ni dans les cliniques472 » - « Je ne reçois aucun 

représentant pharmaceutique, qui sont, au demeurant, systématiquement des personnes agréables, charmantes, intelligentes, 

ƛƳǇŜŎŎŀōƭŜƳŜƴǘ ǾşǘǳŜǎΣ ƳƛŜǳȄ ǉǳŜ ƧŜ ƴŜ ƭΩŀƛ ƧŀƳŀƛs été473 » 

 
VISITEUR UNIVERSITAIRE  
SYN : délégué universitaire / académique emprunt sémantique 
= ƛƴŦƻǊƳŀǘŜǳǊ κ ŦƻǊƳŀǘŜǳǊ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜ ƛƴŘŞǇŜƴŘŀƴǘ ǊŜƭŜǾŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ŦŀŎǳƭǘŞ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ όƳŞŘŜŎƛƴŜΣ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜΣ ƴǳǊǎƛƴƎΧύ Ŝǘ 
ŘΩǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ pharmacologie (comme dans les CRPV en France) 
 
ϝ IƻƳƻƭƻƎǳŜ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ Řǳ ǾƛǎƛǘŜǳǊ κ ŘŞƭŞƎǳŞ ƳŞŘƛŎŀƭ ŘΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜΣ ŎΩŜǎǘ ǳƴ ŦƻǊƳŀǘŜǳǊ ǇǊŞǎǳƳŞ ǎŀƴǎ ƭƛŜƴǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎ ŀǾŜŎ ǳne 
industrie de santé, délégué par une institution universitaire comme un service de pharmacologie clinique conscient de sa vraie 
mission. Cette forme de contrepouvoir promotionnel Ŝǎǘ Ł ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊΣ Ł ŘŞŦŀǳǘ ŘΩǳƴŜ ǊŞŦƻǊƳŜ ƛƳǇŞǊŀǘƛǾŜ ŘŜ ƭŀ Ca/Φ [Ŝǎ ƳƛǎŜǎ 
Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜƳŜǳǊŜƴǘ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ǇƻƴŎǘǳŜƭƭŜǎ όǉǳŀǘǊŜ ǇǊƻǾƛƴŎŜǎ ŎŀƴŀŘƛŜƴƴŜǎ ƭΩƻƴǘ ǘƛƳƛŘŜƳŜƴt tenté474) car elles sont couteuses et 
à contre-courant de la pensée dominante...  
 
9ƴ Ǉƭǳǎ ŘΩƛƴŎƛǘŜǊ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ Ł ǇǊŜǎŎǊƛǊŜ Ƴƻƛƴǎ Ŝǘ ƳƛŜǳȄΣ ƛƭ ǇŜǳǘ ƭŜǎ ƛƴŎƛǘŜǊ Ł ǳǘƛƭƛǎŜǊ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘŞƧŁ ƎŞƴŞǊƛǉǳŞǎΣ ŀǳȄ Ŝffets 
bénéfiques comme maléfiques bien connus, dƻƴǘ ƭŜǎ ǳǎŀƎŜǎ ƛƴŀǇǇǊƻǇǊƛŞǎ ƻƴǘ Ŝǳ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘΩşǘǊŜ ǊŜŎƻƴƴǳǎΣ ǉǳŜ ƭŜǎ ŎƭƛƴƛŎƛŜƴǎ ƻƴǘ 
appris à utiliser, et qui sont moins chers.  
academic detailer; counter-detailer 
 

VITESSE : ELLE TUE 

EN : speed kills 

EXEMPLES :  

a) les AMM expéditives dites prioritaires, progressives, fractionnées, évolutives, prioritaires; voir AUTORISATION ACCÉLÉRÉE 

 

b) la prescription des nouveaux produits; vaut mieux attendre 5-7 ans après le lancement et résister à toutes les formes de 

ǇǊƻƳƻǘƛƻƴΤ ǉǳŀƴŘ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ƳŞŘƛŎal rendu est tangible, cela ce sait sans recours à la publicité et les innovations 

ŘŜ ǊǳǇǘǳǊŜ ǎŜ Ŧƻƴǘ ƳŀƭƘŜǳǊŜǳǎŜƳŜƴǘ ǊŀǊŜǎ ŘŜǇǳƛǎ ƭŜǎ ŀƴƴŞŜǎ Ψул 

 

Ŏύ ƭŜ ǇŀǎǎŀƎŜ Ł ƭΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ ŀǾŀƴǘ ŘΩŜƴ ŀǾƻƛǊ ŞǾŀƭǳŞ ƭŀ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ όǉǳŀƴŘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŜǊύ Řŀƴǎ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Ŏƭƛƴƛque particulière (chez 

ŎŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Ł ǘŜƭ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ǎŀ ǾƛŜύΣ ŀǾŀƴǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ǇǊŞŎƛǎŞ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎΣ ŀǾŀƴǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ŞǾŀƭǳŞ ƭŜ ōƛƭŀƴ ƳŞŘƛŎŀƭ Ŝǘ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜ. Et, 

ǎǳǊǘƻǳǘ Ŝƴ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΣ ŀǾŀƴǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ǎƻǳǎ-pesé les alternatives non médicamenteuses et pris en compte les valeurs du patient 

 

WHY MOST PUBLISHED RESEARCH FINDINGS ARE FALSE ς (Article phare)  

IOANNIDIS, John PA et al. PLoS Med 2005 ; 2(8): e124475  

*  The most-downloaded article in the history of the Public Library of Science, a landmark paper. « Most scientific studies are 

ǿǊƻƴƎΣ ŀƴŘ ǘƘŜȅ ŀǊŜ ǿǊƻƴƎ ōŜŎŀǳǎŜ ǎŎƛŜƴǘƛǎǘǎ ŀǊŜ ƛƴǘŜǊŜǎǘŜŘ ƛƴ ŦǳƴŘƛƴƎ ŀƴŘ ŎŀǊŜŜǊǎ ǊŀǘƘŜǊ ǘƘŀƴ ǘǊǳǘƘΦ WƻƘƴ LƻŀƴƴƛŘƛǎΩ 

report  ΩWhy most published research findings are falseΩ ƛǎ ǘƘŜ Ƴƻǎǘ ŎƛǘŜŘ ǇŀǇŜǊ ƛƴ PLOS Medicine and has contributed to him 

being profiled in the New York Times and becoming famous »476 

 

« There is increasing concern that most current published research findings are false. The probability that a research claim is 

true may depend on study power and bias, the number of other studies on the same question, and, importantly, the ratio of 

true to no relationships among the relationships probed in each scientific field...  

 

In this framework, a research finding is less likely to be true when the studies conducted in a field are smaller; when effect sizes 

are smaller; when there is a greater number and lesser preselection of tested relationships; where there is greater flexibility in 

designs, definitions, outcomes, and analytical modes; when there is greater financial and other interest and prejudice; and when 

more teams are involved in a scientific field in chase of statistical significance...  

 

                                                           
472 Le Devoir (Montréal) 28 Avril 2003 
473 Robert Béliveau, généraliste, 2017 
474 Joel Lexchin, 2016 
475 doi:10.1371/journal.pmed.0020124 
http://www.plosmedicine.org/article/info:doi/10.1371/journal.pmed.0020124 
476 Richard Smith. http://blogs.bmj.com/bmj/2013/09/09/richard-smith-time-for-science-to-be-about-truth-rather-than-careers/ 

http://www.plosmedicine.org/article/info:doi/10.1371/journal.pmed.0020124
http://www.plosmedicine.org/article/info:doi/10.1371/journal.pmed.0020124
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Simulations show that for most study designs and settings, it is more likely for a research claim to be false than true. Moreover, 

for many current scientific fields, claimed research findings may often be simply accurate measures of the prevailing bias. In this 

essay, I discuss the implications of these problems for the conduct and interpretation of research » 

 

« It's been many years since I have trusted anything I read in a medical or psychiatric journal. There is an enterprise wide 

positive bias; findings never seem to replicate; benefits are hyped; harms are hidden. Drug companies bear most of the blame -- 

the research they sponsor is shoddy and market driven. Scientists are also to blame when they torture data so much it will 

confess to anything...  

 

Medical journals are to blame when they publish positive findings from lousy studies and reject negative results from well done 

studies. And journalists are to blame when they uncritically accept phony claims. It won't surprise you that the most widely cited 

study in the recent literature is also my favorite: 'Why Most Published Research Findings Are False' ōȅ WƻƘƴ LƻŀƴƴƛŘƛǎΩ477 » 

FR : Pourquoi la plupart des résultats scientifiques sont faux  

SOC Υ [ΩŀǊǘƛŎƭŜ Ŝǎǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǘŞƭŞŘŞŎƘŀǊƎŞ ŘŜ PLoS Medicine depuis sa création, ayant atteint le million en avril 2014. [ΩŀǳǘŜǳǊΣ ǉǳƛ ƭŜ 

médecin-chercheur le plus cité au monde, conclut que si la majorité des résultats publiés dans les revues scientifiques sont faux 

ŎΩŜǎǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ŎƘŜǊŎƘŜǳǊǎ ōƛƻƳŞŘƛŎŀǳȄ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ƳƻǘƛǾŞǎ ǇŀǊ ƭŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŜ ǎǳŎŎŝǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ǉǳŜ ǇŀǊ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘŜ la 

ǾŞǊƛǘŞΦ /Ŝ ǉǳŜ ƭŜǎ ƛƴŘǳǎǘǊƛŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŜȄǇƭƻƛǘŜƴǘ Ł ŦƻƴŘ όƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎΣ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎΣ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎύΦ [Ŝ ƳŀƭƘŜǳǊ ŎΩŜǎǘ ǉǳŜ la pratique 

ŘŜ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ŦŀŎǘǳŜƭƭŜ ǎΩƛƴǎǇƛǊŜ ŘŜǎ ŀǊǘƛŎƭŜǎ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜǎ ǇǊƛƳŀƛǊŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ƳŞǘŀ-ŀƴŀƭȅǎŜǎΧ Ŧŀǳǘ ŘƻƴŎ ǳƴ ǎŞǊƛŜǳȄ ŦƛƭǘǊŀƎŜ 

ǇŀǊ ƭŜǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ Ca/Χ 

 

                                                           
477 http://www.huffingtonpost.com/allen-frances/the-crisis-of-confidence-_b_6432236.html 

http://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.0020124

