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Une histoire d’'alliances mal sai nes, de tricherie orga
présentées en ordre alphabétique frangais avec les équivalents anglais
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DECHARGE DE NEBESPONSABILITE
Cet ouvrage ne doit en aucun cas étre assimilé a un conseil médical personnalisé,
ni servir de guide de pratique clinique pour traiter un patient, mais
doit étre considéré comme sourde connaissances générales
en pharmacologie sociale

CONVENTIONS
AMM = autorisation de mise surlemarché¢ / hL I Oy Ff Al RQAY({SNE
CV = cardiovasculairdOM= domaine
EIM = effet indésirable médicamenteukMC = formation médicale continge
RCP = résumé des caractéristiques du praduit
[ ]=ajout personneltexte enitalique = pour traduire ou souligner
titres de livres = eliTALIQUE
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ACHARNEMENT PREVENTIF

SOCY adhd@@nement préventdifdiffére de la vraie préventiog jadis appelé hygiénelj dzA = St £ §3 R2yy SNI A G LI dza
d01FGdzia SO2y2YAldz2SE SRdzOF GA2yy St s SYy@ANRYYSYSyidlts 200dzLd GA 2
«Nous sommes bien dans un processus dgamae et non plus de sciencen crépuscule de civilisation et @tharnement

préventifde la machine sanitaife»

EN: preventive hounding zealotry;unremitting prevention

ACTION INTERNATIONALE POUR LA SANTE

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

I dzi NBa 3ANRdzZLJISa RUAYGISNEB(G Lzt AO Si RQAYRAGARIzZAI ljdzais. aU200dzIS
[ Q Iprbnfeut activement un usage plus rationnel des médicaments par la recherche, la formation, les campagnes d'aide, le

plaidoyer et le dialogue

Onpromeutf Q OO0sa | dzE YSRAOI YSylGa SaasSydAasSta 6adzNT2dueuréendz GASNAR Y2
G0ASyO0S OtAyAldzS SG Sy 02YYdzyAOlLGA2yd hy & RSy2y0S-y22il YYSyi
développés. La Direction inclut le canadien Joel Lexchin, ses membres iftieserirele réseau ISDB de bulletins

indéperdants et leCollectif Europe et Médicamenfs.5&8 RSTAYyAilA2y & RSa YSRAOIYSyida SaasSyda
flro2a 1jdzS tQ2y LISNO2AG RlIya 1 fAa085 RS 0S5Sa YSRAOFYSyid&a LINRR
EN: Health Action International ; HAI (NL)

« Anon-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 (Amsterdp.. HAI promotes increased accesgssential medicinesnd their rational use, through

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

LANRY t o . Af bt:dwwiR 0igd tivbiBIR31 R POLG 17, (4), 383.pdfc Aussi publié en anglais, en espagnol et en portuguais
2Bernard Dugué. Sitettp://www.agoravox.fr/tribune-libre/article/mutation-du-virushinl-vousallez65757 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/

disadvantaged, are able to exercise theiiman right to health»*

ADDICTOVIGILANCE

SYN surveillance de la pharmacodépendance

' {dzNBSAttlyO0S o SG LINR&aS Sy OKIFNHS 8
j dzQSt S az2iAld YENEONYVIASH $&a da2adz £ SIS
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NOTE abus et dépendance sont en soi des effets indésirables de type comportemental et les substances abusées entrainent
ellesmémeRSa STTSi& AYRSAANI6f Sa RQ2NRNB LKI NXYI O2f 23A1dzSs (G2EAO2
EN: addictovigilance; drug addiction surveillance
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ADVERSOMIQUE

= Etude des événements indésirables aprés immunisation & déterminisme géngétigent dits immunogénégies au niveau

individuel et immunogénomiques au niveau populationrieeléve de laaccinomique

EX[ QSYOSLIKEf Al S+t ILINE&EG BdnO OQla | B S 2 Wacdirdltrésxafe TAIEENS I Buvplry (i LI2 &
GKNRYO2O08 G2 LISY A hhyiskie, surverdayt chézill cas gakF 40 D00 bébés aprés vaccination au RRO (rubéole,

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

EN: adversomic$8

AGE COMMERCIAL

SYN ancienneté (sur le marché)

DOM: pharmacie

' RSONRG fQl yOASyySisS RS fI LINBaAaSyOS RQdzy LINPRdAzA G &dzNJ £ S YI NJ
O002YYSNOAIFEA&LGA2Y STFSOGAGSOT YIA& LI a&a ysSOSaal ANBYSyld t£S 22
NDT:ancienneté&l Q1 LILI A lj dzS | dza & A t«! dey RAY 1615 i BA Styr@kgeBiyktes) dz$ 2 v 3

socy [ S t1yOSYSyid LJSdzi | dzaaiA o0ASYy &adzNUWSYANI wn KSdzNBa 1jdzS m |y
LISdz £ @2 A NJ blied 5e8 notive@alux/piioulissdévraiedd2tre facilement identifiables par les usagers comme on fait en

9dzNR LIS I 9SO dzy GNRLFy3IAES y2AN AYOSNES RI y&PrimonsriodNodefed 1 38> RQI dz
rebaptiséeprévention quaternair@ous incite a éviter de prescrire les nouveautés (produits, formulations, indications) moins de

5ans aprés leurlancemélt Sy LJ dza RSa | yOASya LINPRdzA(Ga lid2d yR Afa azyid Ayd:
EN: age on the market

AJOUT A UNE CLASSE

*SeRA U RQdzy Y2 dz@S IPdssciidfB® R dahig NIj 24 £ 8 SR ozl NI Rdz 6SYLA NASY RS y2
pharmacathérapeutique.

SOY [ YF22NARGS RS& y2dz08SI dzE LINBRdzA G& SO Ay RA Ol rakchéess | LILI NI A
ajouter aux dépenses en développement et en promotion

EN: addition to class

ALEAS DE NOS PRESCRIPTIONS RENOUVELABLES
Sens 1(vieillissant): incertitudesimpondérables
EN: uncertainties / hazards of our prescriptions

Sens 2(plus fréquent}?: risques
EN: hazards / risks of our prescriptions
NDT: hazarda les deux sens en anglais

4 http://haieurope.org/wp-content/uploads/2013/03/ProjecOfficer TORMarch-20136.pdf
5Ansm, 2017

6 Pediatrics 2008; 121: e68&692

7Poland GA et aSemin Immund2013; 25(2): 89

8 Poland et alhttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2843136/

9 Health Research Group de Public CitizetU(Eet WorstPillsBestPills
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2843136/

F tfdzaASdz2NAE O2yRAGAZ2Yy A a2dz2iSYyRSy( rehadwistébigiour inSrousiedzNarobléine GuS NINJ Ay R
chez un nouveau patient, pour déga$ NJ £ Q2 YYALINBaSyd STTFSdG LI I OSo2

a)prescripteuty R2AG LIR&ASNI £S 02y RAFIYy238GA0T | @2ANJ dzy 202SOGATF LISNI
médicamenteuse; doit bien choisir la claskeproduit, la posologigsuivrele patient pour vérfier effectivité ettoérance

ajuster la posologieou¥eS i i NB Sy |j dzS& A AR g2 NIR&EyWHaD® & A & ¥

b) pharmacien doit dispenser sans erreur 88y & SA I3y SNJ | RSljdzZt 6 SYSy G adzNJ £ S Y2RS RQSYLIX
prévenir, econnaitre ou gérer

¢) fabricant: lajualité du produit, labiodisponibilité, le conditionnement et les notices doivent &gpropriéesf QF 008 & Yy S R2 A |
pas étre limité par Igrixou lesruptures de stock

d) patient: doit observer§ Y2 RS R Qeéfp¥diesiek a ré&ads vy COrtokéramee

S0 NBLRyaS RS fQ2NBFyYyAaYS Y Fldzi |jdz§S f Sa toutylehg du@&tément QF @8 NB y
OSNIiFAya LI GASyGa NBLOEgRBYAyaAbgE s NBYdZ NRA tdl 854 LI a

On peut raisonnablement imaginer que ces conditiohd2 dzNJ dprdite dagfdicadoit réellementrendu- ne se réalisent
j dzQdzy S F2Aa &dzNJ GNRA A Sy dANRYy Siyacaiseddslintetitidek(Sehsl1)ahdes riBgBes i S NNI A y
(sens2)5 Q2 G f & ASBHAEITLINBH ONA NB bramidar les perisang de pedsdiich QudserineBe

ALERTE
DOM: pharmacovigilance« Une alerte de pharmacovigilanee

lvdzc yR £ QFfSNIS Sad &a2yysSS LI N degssididNRFS S M@ﬂ%ﬂﬁh&iﬁv&)ﬁdﬁéﬁf’o i stz 02
dSOA&aA2Y LISNB2YYStfS RQIFIfSNISNI & LINRPFSaaAzy I8santddds LJdzof A O RQd
consommateurs

2vdzl YR f QI £t SNIIS LINE Ok S Y &igidnz fire itzibihatibn{pi@sentant-uy daradtéfe NdSgiavité
potentiel ou avéré, nécessitant sans délai des actions correctives ou prévéatiDasencorela ©action des autorités a un
signal de pharmacovigilance important provenant surtout de la notiicaten vue de protéger la santé publique.

SOy [ S&a YSadaNBa t SYyGNBLNBYRNBI S0 t QSYLINBaasSYySyid |jdzS NBIj dz
L0 f OIPBRRQROENIG S | dzE LINPFSaarzyysSta OansQGiMEbSrésealdzsoeisdxj dzQA £ &
médias)

660 f I YAha SendusteddghaimiabovididhdesfSty investigatioh Voir ce terme
(c) un appel @otifier, on parle alors de notification facilitée, suscitée, encouragéenipted reporting

(dyunajoutt. £ I Y2y 23NI LKA Sadisorgzy ROSNIBGA ¥4 & 8S PlifackboxMEBng Sy RQANV RFE oS 6
effet indésirablede nouvelles caractéristiques (¥x a4 dzA OARSS | dz t ASdz RS LISyasSa adz OARI ANE
(e) une suspensionwunretraitRdz Y NOKS RQdzy LINE Ramulaton R @ dig/ R QANISa 3 WiRIA DA #ik 2§

() un déremboursementglistingg LJ NJ f QF 848 dz2N>F yOS YSRAOI YSy G Lidzo f A |j dzS

* Les agences qui réagissent rapidement aux signaux de pharmacovigilance font preéaetdieé> St t Sa y QI GG Sy RSy i
f QI OO0dzydzt A2y RS&a GAOGAYSa FiGSATIySyid tQSGlFd RS ONRAS 2dz LINJ
EN: alert « A drug safety aler

ALERTE PRECOCE

SYN préalerte

EN: early warning

«In the cae of Vioxx, for example, the high risk of CV trauma was posted on the web in Februarge&®@ie overview ifthe

1 Biron P. Prescrire 1993.3(132) 470472- Les #as de nos prescriptions.
2 Ansm



Risks of Prescription Drd@s Therapeutics Initiativié also issued a worried assessment in 2602

ALLERGOVIGILANCE

EN: allergovigilance

* Etude et surveillance des effets indésirables iatrogénes au mécanisme allergique ou immunologique, notamment les
anaphylaxies médicamenteuses parfois fatales et les incidentsvaasinaux de type autonmun.

ALLIANCES INTERESSEES (CA)
LIRE Joel exchin.Doctors In DenialWhy Big Pharma And The Canadian Medical Profession Are Too Close For. Comfort
Toronto: Lorimer; 2017- ISBN 978-459412446 (imprimé)- ISBN 978-459412453 (EPUB)

Ceturgentologueuniversitaireexpert en plitique dumédicamentpeint une fresque historique des alliances entre la profession
YSRAOFf ST f QA Y Rdza (i NBaBadss allianteS qui s8 RadafBiNg/it3les 8ohsb@mmaltedimen portantsou
malades

EN: vested alliances

AMELIORATION DU SERVICEIRIEDRENDUASMR

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

* Progres thérapeutique apporté par un médicament par comparaison aux alternatives reconnues, au produit standard
VOIRAUSSI : SERVICE MEDICAL RENDU

EN: improvement in medicabenefit provided

AMELIORATION MENTALE DE SOI

SOy OSiGiS AYRAOIGAZ2Y RQdzyS YSRAOFIGAZ2Y RAGS RS LISNF2NXIyOS Sai
adulteg®

EN: neuroenhancement

AMINOREX
lL{¢ Y /2dz23S FIAY | YLKSGOlIYAYAIldzS LINRY OS 12800)NdtiplusikipsatalesOl dza S RQK
[ Q' aa Sy DOPaARSE0OMBNE mdbcp 0{ dzi adlefidsuntiddreri1968 erf SBidse al yidhe ab i ! dzii NR
retrait en 1972 (CH, DE, OE)..déehallenge collectéi dzA @ yiG £ S NBGNF A G Fdzi LR EAAGAT OF NI f QS|
prit fin1é

/| KST RS TAfS RS& | y2NBEAIsSYySa | YLKSGI YAYAlLdS&a RIy3I&peBdzEr S ¥
lancement apparurent des hypertensions pulmonaires primitives ou(ri@Rdie rare, invalidante, trop souvent fatatdjez les

obéses exposés; une premiére série de2aXLY dza y 2 Yo NBdzE |j dzQ} dzLJ NI @l y = Fdzi LIdzof A SS ¢
alerta ainsi la communauté médictl® Lf y2 Gl 1jdz§ t8a LI GASyia SGlIASyldG &2dz0Syid 20
qui progressait rapidement (caractéristique séhogque).

[ QOAYOARSYOS | 4a20ASS t fI RdINBS Rdz GNIAGSYSyd aradayeS dzy S NBf I i
GSNAGI06fS SLIARSYAS OFNJES (ldzE RQItt RIEy&a £ LRLALFGAZY | @A
AQFYSEAZ2NIASY(d FLINB& fQF NNk (G Rdz LINPRdAzZA U &dza LISOG = durfagldd 1j dzS f Q
3 ans aprés le retrait du marché en 1968 (constituant un déchallenge collectif positif)...

On a calculé que les obésexposés couraie®s foisLJ dza RS OKI yO0Sa oww ' ¢y 2dz b & ynm:0 |
pulmonaire et que 1 cas sur 5 des HPP dans la population était d( a ce produit amafgrisBastaugmentations similaires de
f QAVOARSYOS RQIS$SY 1R2d2iiNISOES 25 & SPW SISt SYIFIySy RQ2G £ QF LILI A Ol GA

3Donald W Light, 2010. iFhe risks of prescription drugsage 14, fig. 1.2
http://www.pharmamyths.net/the risk proliferation_syndrome behind prescription drugs 127198;htm
1 https://www.ti.ubc.ca/2002/01/31/cox2-inhibitors-update-do-journatpublicationstell-the-full-story/

15 http://www.neurology.org/content/early/2013/03/13/WNL.0b013e318289703b.abstract

18 Fishman AP. Circulation 19999: 156- http://circ.ahajournals.org/content/99/1/156.full

7 GURTNER Schweiz Med Wochenschr 1968;98:1579

18 KRAMERI 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

époque...

SOC La morale de cette histoireVautil le coup de risquer la mort pour améliorer temporairement une apparence corporelle

génante ? Este ainsi que pesent obéses, prescripteurs, gouvernants et fabricants ? Il semble bien que oui car plusieurs

LINE RdzA 18 Rdz 3ISyNB &S az2yi adz00SRSa Si FdzNByid LINRPFAGIOGE Say R2:
EN: aminorex

ANALYSE CRITIQUE

SYN évaluation / appréciatiomritiquel®

SOC«/ QSailG &l @2ANI ARSYGATASNI £ Sa o0AlAa YSiORH»RPdu&SEgdha Rl ya f
fQryrfeasS RS fI R2D@MNPIBBAFYROUSERIAONYBEHARY I NI LIAtRforrs O2Y RSy asS
interprétatives, notre recours aux résumes, ou la description des faits ne peut étre cétrecét continuellement aiguiser

notre esprit critique

NOTE «Si lalecture critiqueest le plus souvent restreinte a savoir identifier des biais méttogiques dans les publications
scientifiques originales, son apprentissage est toutefois moins important que celupeedée critiquécritical thinkingj2.»
EN: critical analysis

APROTININE (Trasylol)A SAGA (CA)

DOM: Médicament mortek; Réintioduction aprés retrait, Lobbying

HIST. Cetantifibrinolytique était utilisé lors des pontages coronariens pour prévenir les hémorragies postopératoires et ainsi

réduire les besoins transfusionnels, surtout chez les patients a haut risque de saighe©® Or2 ANRSS yf mchcho XZ Sy mddp
Canada, en 1998 auxE.® / QS&ad f | nmoaisliern2807 Rar cofpldaliéfe$ales.Commercialisé 12 ans au

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

La remise sur le marclgdntroverséeavec indication limitée aux patients a faible risque ne tient pas la route, car les chirurgiens
Oyl RASYya LRAINNRYy(G O2yiGAydzZSNI £ fQdziAft A&SNI K2NBE ! aa @OKSI

tSa |
f2008Ay3 RS& SyYyGNBLINAR&SE | dzLINBEA RQdzyS | 3Sy0S Rdz YSRAOIYSyi

O:

CAYy aSLIWISYONB Hnnc:X adAidS t dzyS FdzA 1S3 2y | LIWINBYR jdzQdzyS Siidz
confirmant les données publiées en janvier. Le laboN®®i Yy QSy | LI2HCekteysdga eshsGvertiuk deibre les
LR2NISa Ot2as8a RSa alffSa RS OKANH2NBAAS OF NRALFIjdzSsE S LlzotAO y

«582t Sy FAY wnnc fF C5! | aAradaylrtsS o SidzRSay &2 yNBY2 YL INI RICAAG/STal
RQ! +/ 3 RQAyadzZFFAAlI YOS OFNRAIIdzZS S RS RSORRDS F2 hdideaNB OdzSAf
« Bayer avait fait faire un essai, les résultats montraient des taux élevésadaS i R Q k i@nal§ &t ¢llé 1% les avait pas

publiégs»

ldz FAYIFES LINBA fQFNNEG Y2yRAIE RS O2YYSNDAFtAAlLGAR2Y Sy wnnrt
réintroduction canadienne en 2011, dénoncée par Paul Héberhére, laisse libre couts & AQfdA a A2y K2NB ! aa RC
médicament potentiellement mortel, confirmant le poids politique des grands laboratoires

EN: aprotinin saga

* A story of Suspension And Reauthorization in CanadAprotinin marketing, approved on October 3, 1995 was terapity

ddza LISYRSR 2y b2@SY0oSNI woX wnnt i 1 SFfEGK BldoyCoRsergation dsing 0 NB Ij dzS
Antifibrinolytics in a Randomized Tri{BIART) study...

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

19 http://www.groupetraduction.ca/documents/Vol10n031999.pdf
20 Prescrire 2008 28(298): 596

21 Alain Froment. Prescrire 2000;20(205):31D

22Rev Prescrire 201,636(394) 635

23 Philippe Masquelier. Rev Prescrire 20@8(292). 155

2 Rev Prescrire 200727(281). 195

25Donald W Light. Rev Prescrire 2028(297): 553



loss¢ 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 pues

«The BART trial was halted early in 2007 after preliminary results suggested an additional 2 deaths per 100 patient[[NNH =5
would occur among those treated with Trasylol (aprotiniige of the drug was suspended worldwide. Final analysithput
AYONBLIF &SR NBflGADBS NR&]l 2F RSFHGK gAGKAY on RFe&d Fi bpos 2N m

Michael Lincoff, director of CV clinical research at the Cleveland Clinic (a non profit private institution), one ohibspttais
AY GKS ! of{odx (G2fR GKS /FYFRALFY tNBaay WL OFyQi GKAK] 2F RNHA:

| was surprised and | thought that the evidence that HC reviewed suggested that it was maybe wisermmeldaste A 1 Q al AR
Stephen Fremes, head of cardiac and vascular surgery at Sunnybrook Health Sciences Centre and professor of surgery at the
''YAGSNARAGE 2T ¢2NRyG2X

The coprincipal investigator of the BART study, Paul Hébert, said the research clearly showledgteasunsafein highrisk

surgery, the kind most doctors were using itf¢CNJ y 1 f @ 2 y20 KAy 3Qa OKFy3aSRQ KS alAR®D { Ay
doctors have used two effective, and often much cheaper, alternatives... As a result, Dr. Hébethersquestion the point of

reauthorizing a pricey drug for which viable alternatives @xist¥! NB (G KS 6SySF¥Ala 62NIHK GKS Ozaida

ARTICLE PRETSIGNER

* Découle de larédactionensodsl Ay RQI NI A Of §a roleayén@didhriests; vactins/ol dispasitifseSsignés
par des prétenoms

EN: signatureready paper / ghostready article

CONFERENCE DE PRESSEHNMAB®NNE NOUVELLE

DOM: promotion grand public de nouveautés

* Avec la participation de chercheurs meMéhk. RQ2 LAY A2y alRyaz2Nrasa Si
majorité sont grevées de trompeuses conflations

EN: good newsready press conference

« Sponsored key opinion leaders are eager to play the gais bearer role in exchange faroney and glory

emN
peli

S uwar GASyida NB

ASSOCIATION FIXE MEDICAMENTEUSE

EN: fixed-dose drug combination

SOCY OSGiGS F2NXNS 3LfSyAldzS | NINBYSyid al NIAaaz2y RQsiGNBSZ K2NIA:
dosage de chaque principe actif est impossibléi oA G S LI NDOS 1j dzQF R@Sy |l yi dzy 9La YIf G2f SN
substance responsable, surtout si le produit est nouveau.

ASSOCI ATI ONS DE PATIENTS EN CONFLITS D'I NTERETS

«Aux EU. en 2016, 83% des associations ont recu un financementN®s&a S odi: LI dzda RQdzy YAttt A2y F
nm: RSa 3ANRdzZISas RSa OFIRNBA AYyRddzAGNRSta aAaAs3aSy | dz O02yasSat RQI
pIp a RQSdzNRPAa 2yid SU0S®»RAA0GNRO0dzZSA t ooo | aaz20AldAazya

conflicted patient adrocacy groups

ASSURANCE MEDICAMENT PUBLIQEIFIODELE KIWI (NZ)

=systtmenéd St I yRF A& RQFOKI G RSa YSRAOIYSydGasz olas adaN) tQlylfteas
YSAtt SdzNB LINBRdzA G & LI2dzNJ OS54 |diS RBA f DI A2 GAE BIOSA WISRA DY YSdE (102 dzB2 |
ROQ2FTNBasz t Sa 8rygss deyuetdesd reMIBudskrhdN® diéfin®itiétsd

«''yS§ |t USNYI A D Se goiwaiderbedrzi®isiteifearimadichtdenR | ya OKIF ljdzS 3INRdzLIS S Sy

26WHO Pharmaceuticals Newsletter 2013.:

27 http://m.theglobeandmail.com/life/healthand-itness/health/conditions/reapprovabf-anti-bleedingdrug-stirs-
controverg/article595330/?service=mobile

28 Prescrire2018; 38(417). 545

2 Dirk Van Duppen & Johan Vandepaer. Rev Prescrire; Z14324). 793



lemeilleurprix @A I £ QI L#ISEL R ORI FIZRNE 84 G
Y2R8fS W{AGAQ O0F&SS &dzNJ dzy &ae
d2y3ISNI L ftAYAGSNI €S NBYo2daNES
ASSURANCES MEDICAMENTS PUBLIQUES AU CANADA

EN: public drug plans in Canada

SOC «EnJuin 2017, Steve Mgan publie dans &2 dzNy | £ RS f Q! & & 2 O Rarml¢ pays $fRant@eést S OF y I RA
régimes publics de santé, le Canada en 2015 étaitdei 2 en codtait le plus cher pour se procurer des médicaments qui

GNIAGSYydG ¢ YFEFRASAE O2daNI yGSa GSttSa €S RAFOSGS SO nsQKe LISNI S
ontvarié de 23 $en Nouvelté St | Y RS 2 dzi |j seQcomparéesa 158 $3y Capadizh &

NA SdzaSYSyid O2yaARSNBNI I LIt AL
Y S Bddit quiinifilfa lusR @LfbFCAB A T LISy & S NJ
G | dz L¥ dza S¥HAOASY (G LINBPRdzA G |

En février 2017, un autre article du méme journal plaide dolr ONB I i A2y RQdzy aeadsyvyS OFylFIRASY R
essentiels seraient couverts, coutant 1,23 milliards de dollars annuellement au secteur putodin fmrmettant en revanche

I dzE SYLJ 28 SdzNBS | dzE a&yRAOI Ga § (3% -daprogramfie propSsé estsOrGotdindNH Y SNJ n = H -
Pharmacarele pharmacoéconomiste de renom Mafndré Gagnon en est un protagoniste convaincu

ATTENTEIRREALISTES
EN: unrealistic expectations
DOM: littératie médicale pharmacologie préventive

SOC Les attentes des patients envers la médecine préventive sont exa§érmbes NéeZélandais des deux sexes agés de 60

ans en moyenne, dont 60% scolarisésdela du secondaire, ont répondu a 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 detéo@lir retarder la mort

00 t£Sa GNIAGSYSyGa ldz t2y3 O2d2NAR O2y(iNB fQ2aiGS2L12NRA&ASYT LI dzNJ |

Le critére de jugement du bienfait minimal était exprimé en nombre de déces retardés ou fractures évitées, en intervenant che

5.000 persnnes pendant 10 ans, équivalant & 50.000 patignt§y SS® [ QA Y ISNES RS OSGGS ol AaasS Rd
b2YONBE bsSOSaalANS RS ¢NIAGSNIobb¢uod tfdza €S bbe¢ Sad St S@Sz LI
surtout apres pris en compte des désavantages (Elébuts directs et indirects, personnels et collectié®ntraintes).

Il appert que les patients soBa G A YSy i O2yaARSNIo0f SYSyid fSa WONIAAQ bb¢x Odl @R
expérimentalement (Mai® SNIi F Ay SYSy i L) dza St S@Sad Sy 02y RidtimenyleéNNNB/E&f f S& RQc
des réducteurs lipidiques et tensionnels, et 82% sestiment le NNT avec des (shisant) antifractures de hanche. Accepter

un NNT annualisé de 100,08 &0 O02YYS | OKSGSNI dzyS L2t A0S RQlI aadz2NI yOS ljdza y S

AUTORISATION DE MISE SUR LE MARGHE

= Permis préalable obligatoire pour commercialiser un produit pharmaceutique

EN: marketing authorization / approvat notice of compliance / NOC (Canada)ew drug application approval / NDA
approval (USA) licence; registration

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

SYN homologation; enregistrement approbation; avis de confanité (CA} licence

NOTE elle differe du lancementgunch et elle differe des techniques de misemarché (narketing techniques Le lancement

LISdzi adzAi ONB NI LIARSYSyid fQlaa 2dz siNB NBGI NRS kétingpedti N} §S3IAS O
O2YYSYyOSNI I @Lyih tQlaa S a$S LRd2NBdIAGNE t2y3aSyLla FLNBa €S €I
RNR A (& R Qbatketdhgrighidla dnk gutfe eatreprise

30 Johan Vandepaer. Avaptopos, La guerre des médicaments, pourquoi stensi chers? par Dirk Van Duppen, chez ABemxelles, 2004
3t ASNNBE . ANRBYy® [ Q! Olidzr f AGS aSRAOI ST wnno

32 http://www.cmaj.ca/content/189/23/E794

33 Estimated effects of adding universal public coverage of an essential medicines list to gxiktioglrug plans in Canada
http://www.cmaj.ca/content/189/8/E295.full. pdf+html

34Elizabeth Gibeau, Union des consommateurs, CA, Juin 2017

35Hudson et alAnn Fam Med 201210(6): 495502- doi: 10.1370/afm.1407http://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

AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE : SES INCERTITUDES

SOCw'S ltaa yS aA3IYATAS LI & | dzQdzy v 2 dz@EdquiziptisBve daisia pspglatienyii NS NI dzy
ASNI GNIAGSS yA ljdzQAf &aSNI 3t 20 t SYSy;ikleSignifidiseujementigfiedey Sy (I & dzLIS NJ
fabricantaobtedz f QF dzi 2 NA &l GA2y RS S O2YYSNODALFfA&ASNI Sy & GAaFFA&L Y
contraignants

EN: uncertainties about marketing authorizations

AUTORISATIONS ACCELERERSE IMPOSTURE
DOM: réglementation
SYN AMM ou homologatiorfractionnée / progressive / évolutive / expéditive / prioritaif@récipitée / conditionnelle

SOC Euphémisme pour procédure écourtée, baclée, incompléte, complaisante, Mtisted G S | LILINB OKS Said LISNY A
nombreux produits prometteurs en phasa&llQ S ONRB dzf Sy i RdzNJ y (i  dzy &idedietr@idempldcdble guaiSy O2 y R
j dzQSy RAASYy(d fSa LINRPY2(GSdzNBR Si fSa ldziaNRGSa O2YLX I Aal yiSax

Les AMM expéditives accélérent la mise en danger des patients. Il y a une tendance a exiger un seutrésailcheu de
RSdzEz S YsYS t a8 O02y(iSyiSNI RQSaalra RS LKIAS LLE O02YYS LRdz
multiple3® - Dans ce contexte, on peut dire gua vitesse tue

[ SdzNJ YA &S Sy dzdz@NB S f Saznhdeziokissedles talyigaints rie Boyitipas lsidationaég dz@ Sy i

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

2NLIKSt AySaz Si tQoYl Sy FIFAG I dzi | y & chiteres3lé sulSstitutihmBt@$ dssaNiddde Sa G £ S
WLINPYS3aSQ - -MUSAdzREa2dmadad TAS OGS | dzizaNAGSa SHAMMSHGEISE yiQ RSa
LINEY2{3GSdzNBE LI N £ WLINPYS&daSQ RS 0S&a sSidzRSao

Mais aux EU. environ la moitié de ces étuggromises ne sont pas réalisées ou complétées dans les délais stipulés, ou ne sont

pas adaptées a la question des EIM gravel. & y R 0S& SidzRSa &2yl ST¥FFSOGdzSSazx SydiaNRy
alléguéePlus précisément, 5a6ansapré f Q! aa> aSdz SYSyid pm: RSa SiGdzRSa 2yid SGsS O
SyO02NB 02YYSyOSo ¢2dzi dzy O2yidN}IadGsS @80 £8a NI OBD2dzNOAa Sia S

«[ QI OO84a NI LARS RSa LI GASy(a [jlddSE ayeAdz@aS | 20yHT  YelagbBesBUFidSnyHEesS yocs Yy SRFSA
0ASY SiGdRASSE SiG I O0S fiictodnees © LINR LRIEB OSSRHzNE f ROhaaddasS £ I 00StE S
RQSEAISYOSa Sy YIGASNB RS LINBE dzaBNB REXSIRTFS Ol a0ah (1G5t 1SEtapkigdz SOMzNS G
de la reglementationau lieu de renforcer son indépendarge

En Allemagne on a découvert que sur une période de 3 ans, 558 études aprés commercialisation avaient été enregistrées et
contenaient des méidnes impressionnantes600 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 trés lacunaires et, phénoméne extraoedinaire,

EIM relié a ces 558 étudgsQ @+ Al SGS Yy2U0AFTAS £ ¥ LKEFENYIFO2BAIAT I YyOS it SYIl)

PourPrescrirsh f & QI B3 ili2 ®RMAFYEY G t 3INI YRS SOKStt SX U azadza/QSENOHj Wiz SL
FffS3aAlLGA2Y GNRYLISdzaSs 02YYS ar SttSa SilFIASyld O2yedzS&e LI2dzNJ y S
LaFontaineUnti A Sy & @I dzii YA SdZ [jdzS§ RSdzE Gdz f QF dzNJ &

En Europe de 2006 a 20182
a) seulement 15/30 produits approuvés en vitesse sont évalués par une Phase Il et pour les autres seulement des Phases | ou

36 Prescrire 2017 37(405). 484 et 491

37Woloshin et al, 2017N Engl J Med 2017; 377: 11417

381.2.2016- http://www.prescrire.org/fr/3/31/51734/0/NewsDetails.aspx Prescrire et Ancel la Santos Quintano (Health International Europe
39 Spelsberg A. BMJ 201356:j337

402017; 37(407). 697

4% http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document _library/Report/2017/01/WC500219991.pdf

42Résumé dans Prescrire 20B7(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

b) sur 58 essais, seulement 34 randomisés, 3 compasatifs randomisation, 20 sans comparateur

OO0 fS8Sa&a WwW20of A3l G-AMWhanQespeQ&Flodr HZldés B@pybduisid d7iessais concernés, 25 étaient de Phase
Il et 28 de Phase Ill non comparatjaulement 9 incluaient la survie parmi lesicéi N5 & R (33 Zded 30zbradlaitd rgtirés
par le promoteur, preuve de leur échec

EN: accelerated or conditional approvalsprogressive or adaptive licencingsaadaptive pathwaysand priority reviews are a
sham / a deceit

«No one is really gettinthe 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 géeple.

LY uwnmc | LINBaOASyld 5 NffieebifDiugEvaluatibis hall watngd agadnst préciigd dhis hinative. T G K S
After Janet Woodcock approvétkondys 5in 2016, Unger wrote A gene therapy designed to produce a missing clotting factor

could receive accelerated approval onthe basis of agiyli Ay O2y &aS1jdzSy At f OKFy3aS Ay fS@Sta
KSNBE O2dzZ R tSIR G2 GKS ILIINRGIE 2F RNizZ&a F2NJ NI NBE RAasSrasSa ¢

«9@8Sy G(K2dAK AiQa 2F0Sy | NHdzSR { & diugsTopatiénd br&rNgid, theredshaR g1t A & 7
evidence of a benefit to public health and considerable evidence of Hdosat new drugs approved in Canada are no more

effective and no safer than existing alternatives. Between 2010 and 2006.10.6% 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 egshar market in
Canada. Drugs that get approved in a8 review process have aboubae in five chance of havingsarious new safety
warningissued once thegre on the marketlf 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 impatt.on safe
Products approved within 60 days of the FDA mandated deautiitree US were 5 times more likely to be withdrawn from the
market for safety reasons and 4 times to carry a serious safety warning thanappgsved at other times. One hypothesis for
why this might have occurred is the pressure put on FDA reviewers as the deadline approached, leatsgdsafety

signals®® »

« Yet no single study should be thele and authoritativesource used to infan policy and our decisioffs», even more so if the
single study is accelerated or botched

AUTORISATIONS DECEVANTES ONCOTHERAPIE (Ema, EV)

EN: disappointing approvals of cancer drugs

{h/ Y 58 uwunnd £t Hamo f Q9YIl 6! IndicatiohsldPEdAA%) sany groupé deicyghpardidbn: & A lj dzS &
5Flya tSa SiGdzRSa LIAG2GR2aaASNE RQ!aa fI &dNWAS Sad LINRBf2y3asSS |
fl ljdz- t AGS RS GAS yQSaid | YSEA2NBS 1jdzS RFya 7 RSa cy RS& AYyRAC

51 Fya O6YSRAILFYSO FLINBa fQlaaX fI adz2NWAS 2dz 1 ljoddef223S RS @AS
indications associée a une meilleure survie, eélle Yy QS &G Of Ay Alj dzSY Sy (i 4.En ByieFldrhajoritéS & |j dzS R
des nawveautés antOl Y OSNJ y QI YSEA2NB LI a S aSNBAOS YSRAOIf NByRdz

BALANCE BENEFIGESQUES

EN: harm-benefit balance; risk-benefit balance

SYN balance bienfaitsnéfaits

NOTE Dans les deux langubalanceau lieu derapporty 2 dzd NJ LILISf NS YISgzSMNI T 10 doBgfiaitye@ S G £ dz § A 2

43 http://www.bmj.com/content/357/bmj.j2062

44 An american pharmaceutical physician expert in drug safety, 2018

45 Joel Lexchin, 9.1.201&ttps://theconversation.com/youprescriptiondrugsare-aboutto-becomelesssafeif-health-canadahasits-way-
89526

46 Alexander Krauss, London School of Econontittg://blogs.lse.ac.uk/impactofsocialsciences/2018/07/12/contraoscommonbelief
randomisedcontrolledtrials-inevitablyproducebiasedresults/

47 Davis et al. BMJ 2017; 358oi: https://doi.org/10.1136/bm;j.j4530- BMJ 2017; 359: j4536ttp://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

RQdzy GNIAGSYSyils Sy &2dzalJ5aSNJ (i2zdza fSa S¥¥Sida Sadz2vyLiisa Sia S
anglaisharm-benefit balancé est plus réaliste car les bénéfices sont rares (ApreuvdgBe bb ¢ y QS&dG LINI GAljdzSYSy
proche de 1) et les effets indésirables immanquablement nombreux.

BASE INFORMATISEE DE DONNEES DE SOINS

EN: electronic health care database

DOM: mégadonnées (Big Data)

SOy f I YSadaNBE RSa& ONXR des tddears dé fishué ktlijezSxposifofsIr@dichndehtéuses né Ee fait pas de

fl YsYS FTle2ysr Sy SELX2AGlyid O0Sa R2yysSSa aSO2yRIANB&ax ljdzS t 2|
ROSyljdzsiSa LINRPALISOGADBSE N2vdd (RidzNGGy ( OXSFEAT NG sQiiIAREY GROANYNB2INYE (LIS v &
avec pertinence.

BENEFICES ET RISQUES

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

SYN effets souhaitables et indésirablebienfaits et méfaits effetsbienfaisants et malfaisants

NOTE effets bénéfiques et maléfiquésdzNJ> A G £ S YSNAGS RS tF O2KSNByOSX

BESOINS THERAPEUTIQUES NON COMBLES

SYN besoins thérapeutiqueon satisfaits

F ovdzr yR O0QSaid dzy LINBY2(GSdzNJ 2 dz & 2dyli NIBNI I RidzA2NBY ALAFGNS W/ d&kAo £ SSYaLJt RRSA 5 S
/ QS&aid dzy I NBdzySyd Ofl aaialjdzS L}Rdz2NJ 20GSyANI £ Qlaa S L}R2dzNJ Y2dza 4.
EN: unmet therapeutic needs

« Disease awareness information and therapeutic aremet needsan be raised and communicated atearlier stagé® » of

drug development, those are typical promotional techniques used by corporate marketers and their accomplices

BIG PHARMAUne industrie toute puissante qui joue avec notre sarléris; Editions des Arénes2013-

LA VERITE SUR MEDICAMENTS 2 YYSy (i f QAY Rdza i NA S LIK I NIY. ManSéi BdijodcllingagidzS | SO
limitée); 2014

BORCHACOBSEN, Mikkel et epi24 pages, ISBND78-2-92440200-9 ¢ EAN 978 2352032594

NOTE Que vous soyez ou hon un initi¢ en matiérd 2 YSRAOF £ S Si OKSNOKST dzy f AGBNB TNI yoel )
médicopharmaceutique, cet ouvrage demeure ma premiére recommandation. Il est rédigé originellement en francais par
f Q| dedo&ldaNateur et deux des auteurs invités, et fort biesmduit quant auxL0 autres contributeurs.

«/ SOA yQS&il LI & dzy tAONB O2yGNB tSa YSRAOFIYSyGao [/ QS$tad dzy 2 dz
au risque de mettre notre santé en danger et de profondément changer la natuiemédecine b 2dza RSRA2y & OSiG 2c
izdza £ Sa fFyOSdaNE RQFfSNIGS SG 22daNyYyIFfAaiSa RQAYGFRaGAILIGAZ2Y |
LIN} GAljdz§&8 R2dziSdzaSas ljdZd yR OS yQSai iseédpharmackltigies KANSUs Beyains ONR YA y St
beaucoup a leur courage et leur ténacité »

i ONRG Sy O2fttl 02N iA2y | SO dzyS R2dd FAyS RQSELISNIA ONBRAGE Sa
a) John Abramson, généraliste, interniste, épidémiologiste, auteur (Harveldd), E.

b) Kalman Applham, anthropologue médical, professeur (Wisconsid) g,

c) Jeremy Greene, médecin, historien, interniste, auteur, professeur (Johns Hopkins, E.

RO 5F@PAR | SItex LIAEOK2LIKENXYIO2f23dzSz I yOSdzNenRa liisheb & Sd | dzi
la psychi&rie (Cardiff, Gles, RU.),

e) lona Heath, généralistefluente etauteure engagée (College Royal de Médecine Générale, Londigs, R.

f) Irving Kirsch, professeur de psychologie (Plymouth et Helll, Bt Harvard, BJ.),

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

48 Promu par Andrew Herxheimer
49 Quoted by Adriane FugBerman / PharmedOut, fromittp://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 frontiére, politologue du médicament, auteur engagé (FR),
i) Jerome Wakefield, philosophmiversitaire etauteur (New York, EJ.),

JHang SAaax 22dNYIfAaGS YSRAOIt RQSyYljdzsdS SaG I dziSdzNJ £t adz00sa S
k) Peter J Whitehouse, neurologuaiversitaire(Case Western Reserve;lE® S ¢ 2NRBy (i 2 I / pobsbrisé Sy SdzNJ RQ2
puis repenti)

) Wolfgang Wodarg, médecipidémiologiste, poli A OA Sy = { ley\aKidoitbig®m$, CH DE, BE).

SOC La réception du livre en France a été tres réservée et il y a eu notamment zéro réaction de la part des médecins et autres
acteurs du secteur santé. Signe des terips

BLANCHI EMEMISE EN'GARDE MAJEURE

EN: whitewashing a black box warning

«Whitewashing a black box warnivg ¢ KS / KI yGAE &0®»NE (KFG RARyQd 384G d2fR

SOC aprées avoir imposé une mise en garde majeure a ce psychotrope dit antitabagique, dans un geste sans fadeBdent

FIAG YIENDKS I NNASNBE a2dza tF LINBaarzy Rdz FILoNAROI yidatlidzhi FEAG O
déceler les EIM moins fréquents que 4 %, ce qui est le cas des EIM neuropsychiatriques graves et parfois mortésspapport

la pharmacovigilance

BONNES PRATIQUES DE FABRICATION

SOC Les fabricants ont plusieurs responsabilités

FO 2FFNANI dzy LINRPRdAzZA G RS ljdzr t AGSE léelyd tF O2yOSyidN)}GAzy SaG
(contamination dimique ou biologique) sauf les excipients

60 t£S NBYRNB I 00Saar0ft ST al ya NHzZLI I dzNBE RQIFLILINR A aA2YYSYSyi

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

EN: good manufacturing practices

«More than 80% of the ingredients used to mak&i¢onsumed 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 cadled China

GYl 22N EINE OA RSNIb¢

BREVETS

EN: patents

LIRE Ellenw (i | PeiVatg Ratents and Public HealtBhanging Intellectual Property Rules for Access to Mediiesen
(NL): AMB Publishers; 20¥%

SOC Pour Prescrif@A f &4 QI IA G RQdzy 2dz@NI} 3S Y 2SdzNJ: k@e Mystéins fes BrévettSideli S Sy LINJ
détourne de leur objectif social. Principaux jaldhs Sy mddp f Qh a/ Adpechyds Dboid le@@prittR & dzNJ f Sa
Intellectuelle qui toucherdau Commercédit Adpic). En 2001 on atténue les conséquences néfastes sur la santé publique par la
RSOfINI(GA2Y RAGS RS 52KI ljdzA NBYR fQFOO2NR ! RLIAO LJX dz&a Tt SEAG
NEO2YLISYasSN f Ry y2Ipdz08 ¢ yt I ¥ NBy i € S48 Ayyz2olF iSdNAE FAESNI £ 8§
O2YLXiS tSa O2Hila RS RS@OSt2LII5YSyidod 'y &aeadsysS tGSNYIFGAT

SOQCA) : <0 years of patent protection for drugs is a condition imposed by US némstiar the NAFTA, and accepted by

the Canadian government. Australia gives 5 years of patent protection and are not prepared to give longer patent pratection a
the Americans want them to. A real trade deal among the 12 countries involved would invahdatory 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 becausegpedéitgicipated

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 cowsit now i

50 http://www.healthnewsreview.org/2017/01/chantiblackboxwarning/

51 https://www.bloomberg.com/news/articles/20184-03/trump-tariffs-target-ingredientsfor-dozensof-pharmaceiticals
52 Présentation gratuite sunttp://accesstomedicines.org

53201; 37(407). 706
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http://accesstomedicines.org/

Canada used to have mandatory licensing after 4 years. Now we're one of the worst in thé4sorld.

BRUIT DE FOND
DOM: épidémiologie

EN: background noise

I' CNBIljdzSyO0S yI (dzNBftS St S@PSS RQAY T SNrlexeh@dy $aih REYTBAOAT SARSIH |
ddzZNONBNnid RQAYOARSy(Ga O2NEYLl NA Sy &thréhibgfigue sizd cobhaBopathlé esSdgjat?2 4 S +  dzy
FNBljdSyidS REya fF LRLdAFGAZY SELIRASST 2dz Sy O2nddne poudlationINB OA S NJ |
gériatrique déja a risque de démences

SOy 5Fya flF aSOGA2y RS LKIFNYIFO2GA3IAtFIyYyOS RQdzyS Y2y 23aNI LKAS R
Wy28 SN RSa STTSha AYRSAANI of Sa Adesiddleklbéniisietraréslqy ke redagtténtdad 8 0 S A y
en cause la balance bénéfiosque

¢) A frank discussion with a n@mcologist primary care practitioner, especially one who knows her or his patient's values well,
is a useful precautioPf »

CADEAUX RECHE COUT DES ORDONNANCES)(E.
EN: received gifts and prescrition costs

EX: En 2013 dans seul district de Columbia, 39,1% des prescripteurs du Mgii@reont recu 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 paioréclamat

et 7,8% de plus étaient pour des spécialités brevetées plutot que génériques. Lemart des réclamations était de 85 $ pour

f S48 YSRSOAy&a &tya OFRSEdzEET RS mmn b LB2dzNJ OSdzE &l yid NBodz f p.
R24S NBLR2YyaSQ LJ]2dzNJ f Ssard Kaflehux = B5S bRl FS0DASHFEI%0pNESHE 500 $ 239,9%

SOC La solution est de dirdonMercil aux visiteurs médicaux, aux invitations gratuites voire toutes dépenses payées aux

activités de FMC sponsorisées.gtarmaco-dépendanceoute cher, surtout que depuis les années 3% vrais innovations

GKSNI LISdziiAljdzSa a2y id NINn&aaAYS&a SG ljdd yR dzy LINRRdzA G RS@GASYyd 3
appris a le manier.

CAMPAGNE DE SENSIBILISATION A UNE MALADIE

DOM: promotion directe au consommateumise 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 the?épy It is part ofdirect to consumer advertisingr DTCA

SOC Ce sont de véritables campagnes de peur déguisées en campagnes de promotion de notre santé. Trop souvent financées
ensousY I Ay LI NJ f QA Y Rdza (i NRabmentiire, paidis@ des prdfedsnnalsinort déshBressés, avec la

complicité & la médecine organisée, des autorités de santé publique ou des associations de patients, pour pousser a la
O2yaz2yYYlLiAaz2y RQAYUGSNUSyidAz2ya Si RS priNddRedzA 14 RS &l yiS RQdziAf A

Il est désolant de constater que depuis les é&® 2000 la majorité sont des formes déguisées de promotion secretement
FAYFYyOSSa LI NI RSE LINRPY2(GSdz2NE RS LINPRdzAG& RS &FyidS 2dz LI NJ RSA
RS RSYI NOKSdzNEE S y2y NBliqlePiénpensédzE LINA 2 NA 1S& RQdzyS al yi S Lidz

Les campagnes de peur font partie derlise en marchémarketing), tout comme les échantillons, les visiteurs médicaux, la
LNEY2(GA2Y RANBOGS Idz Lzt A0 tF F2N¥NIFGA2Y RSa YSYySd2NE RQ2LAY.

54\Warren Bell, 2015

55 Bégaud 1995

56Warren Bell, 2017, experienced primary care practitioner (CA)

57Susan Wood et al. 25.1M17- 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
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CAPITALISME ENDUSTRIES DU MEDICAMENT

EN: The Pharmaceutical Industry in Contemporary Capitali@Review); Excerpt8?:

a) Clinical trialsare still under control of pharmaceutical corporations worldwide.

b) Promotionto both health care practitioners and consumeiis i LJ2 2 N @ NXB 3dzA F § SR YStHyAy3 GKFG 02
knowledgeabout medications remains limited.

c¢) Pharmaceutical corporations are extremely powerful due to their wealth. They achieve this power véttitieecollusiorof
regulatory autheities and the governments that oversee these authorities.

d) The introduction ofiser feedas 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 rpsattgsiality therapy and moresafety
problems associated with the drugs that are marketed.

f) Ratcheting up the strength d@ftellectual property rightshrough international and bilateral trade deals helps protect the
profits of the corporations but means that, globakcesdo essential medicines is restricted, especially in developing
O2dzy G NA SaX

g) The industry is able tmanipulate knowledg@bout the value bpharmaceuticals not only to the detriment of what doctors

1y26% o6dzi Y2NB AYLERNIFIYyds G2 GKS RSONAYSyd 2F LIS2L)X SQa KSI f Gl
h) There are serious proposals to curb its power and to ensure that drugs are developed and priced to meet real health needs

and notthe need for ever larger profits.

CAST, | " ESSAI DI'T
EN:CardiacArrhythmia SuppressionTrial; CAST
DOM: EIM paradoxat Tragédie sanitaire Financement publig Critére de substitution invalide Indication mortelle

HISTY wik N8B 200d8RBY OSDf DPSBAzSdzp2 Yy GNB €S LI NJ LI | 0862 ljdzA YAl b 2
O2YLI N¥ n FydAl NBGKYAIdzS&a OKST RS& &dzNBAGEYyGa RQAYTENDOGdzA  LIN
paradoxal prearythmique et létal de dewantit NBE G KYA lj dz§a RS Of | 44 S contparées s Placébb. @y A RS S
FGNARE Mopyd 2y Rdzi AYGSNNRYLINBE LINBYI Gdz2NBYSy(d tSa oNlum RS f QS
autre antrarythmique 1¢ interruption moins rapide de ce bras, mais résultats dans la méme tendance.

Ce résultat illustre de fagon exemplaire que pour déceler ungalfddoxalsur les plans pharmacologique (paoythmique

plutét que antiarythmique, un aspeatxplicati et thérapeutique (l&alité augmentée plutdt que réduite, un aspect

pragmatique) = A f LISdzi LI NF2A& aQl SSNBNJ AYRAaLISyaloftsS RS NBO2dz2NA N L
expérimentation clinique, car ni la notification spontanée ni les enquétes observationnels#fisent alors..

La publication princeps datée du 10.8.1989 est devenue un classique d%&as milliers de coronariens ont probablement

connus une mort plus précoce que celle a laquelle la Nature les destinailiZ2eses de millierpeut-étre 50 000 Ce drame a

FIAG fQ268BBY! RQ)dzy 6f SONB NI £ S 22dz2Ny I+t AaiGS RQSYljdzsiS ¢K2YF& ahh
Ly X

1

[ QS&&al A Of AyAljdzS /! { ¢ RSY2 ydnkhimiqued (lexypecy Sighienedjt de2,5 ©iS 1& risu dzd S | dzE |
NBfIFGAT RQFINNBG OFNRALFI|jdzS FlLarf Gl yRA& 1jdz§ ¢ 8 NpatidinggS | G G NA 6 dz
Avant cet essai contrélé par placebo, financé paddéional Heart, Lung and Blood Institidax U8 (NHLBI) et non par les

fabricants, designauxA YLI2 NI I yia LINEB GSy I y i IlRaid atd doservéd et héflidsdzSa RS LK a$s

hy @2A0 NINBYSy(d dzy 9La | dzaaiA 3INI @S 1jdzS fF Y2NI indsggideli ST RQI LJ
fréquence aussi grande (1 déces attribuable par 17 anpééents,NNH = 1Y, étre révélé par un essai comparagrest Q! a a X
R2yO Sy LKI&aS L+xd {lya FAYIyOSYSyild LlzotAdO OSi 9La yQl dzNF AdG LI

59 Joel Lexchinhttps://monthlyreview.org/2018/03/01/the pharmaceuticaindustryin-contemporarycapitalism/
60 CAST. New England 1989; 321: 406
61 MOORE T. Deadly Meithe- Why tens of thousands of heart partients died in America's worst drug disa&er.York: Simon & Schuster, 1995
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Laflécainide (Tambocor®) fut restreinte a quelques indications pointues cdenfitiillation auriculaire caractérisée, et aux
arythmies supra@ Sy G N Odzf | ANBSAa al ya AyTFlINDGdzAY a2dza adz2NBSAE YOS LI NI (
ans de commercialisation

CAUSES DE LA SURMEDICALISATHEMaNt le dévoiement de la fonction sociale de la médeéhe
EN: Causes of Overmedicalizatiarincluding the Distortion of the Social Function of Medicine

1. Surmédicalisation résultant @S F I dzi & 1j dzA NBf § Sy i RS t Q2NBIyAadl iAzy Si Rdz F2

FO LIASYSyd t 1 LISNF2N¥IYyOS o6SiG yOASy /!tLOX FT2NaBa RS LI A
des soins et des codts

b)ratoA y I RIF LJiS Sy(iNB &aLISOAlIfAaAlSa RQ2NHIYS Si 3ISYSNIfaradsSa

€) mauvaise coordination hdpital/ambulatoire

d) pratiques professionnelles mal coordonnées et mal éval(@ertinence des prescriptions, évaluation de la qualité des actes)

e) systéeme de soins inetast ; en majorité: une juxtaposition horizontale de pratiques hétérogénes non coordonnkes

médecine libérale sous sa forme actuelle-ek¢ adaptée aux défis actue?s

FOo 02y OSLIiA2Y FNDPAGNI ANB RS I dftf YNl & RS aLINBNZ FNI LE0 RSy QINGIEd2
notamment en pharmacologie dite préventive et en oncothérapietpréninale]

g) pression inflationniste desmoyehsdz f A Sdz RQdzyS LINAaAS Sy 02YLIiS RS fl ljdadtAdGS R
résultats thérapeutiques;

KO ReaT2yOlA2yySYSyida LRyOddzsSta t RAA&lA ydbsizduNdedtré causalid BtHzO (i dzNB f &
corrélationT RA&GAYIdzSNI SYGNB SLIALKSYy2YsySa Si aidNHzO0 dzNB & X
i) role des lobbies et des organisattomédicales dans le blocage du systeme, malgré des critiques anciennes et répétées

j) mauvaise articulation entre la politique définissant les moyens de poimsles individuget leur accés aux soins) et les

politiques de sant@ublique(penséeentllly Sa RS LR LIzZ | GA2yay RQdziAtAGS SG STFAOLFOAL
10 +04a8Sy0S RQSOIfdztiAzy Sy GSN¥S& RS O2HiGKkSTFAOFIOAGS St STTA
[) absence de politiquglobalede prévention des causes et risques environnementaux et des expositiofesgionnelles

2/ 1 dzaS& RS &AdNY¥SRAOFfA&LFGAZY RQ2NAIAYS SEGSNASIINBE | dz 88aiGs5YS

aAAYTfdzSyO0Sa AYRAzZAGUNRSEt SEa 6002y FtAlGE RQAYUSNBGAST o0AlA&AS O2 NNUz
bénéfices/risques et colt/efficacité;

b) formes dedisease mongerind, Y Sy i A2y RS YIf I RASEZI NBRSTAYAGUAZY RQIFIyOASyySa
St NBA&&ASYSyli RS&a ONRGSNBAE RS RAIFIIy2aGA0 Si RQARSWeiATAOIGAZY
standardd NB A GNI ANB& SO dzyAF2NX¥YA&lIYyG&aTX YSRAOFIfA&LFGAZY RS&a Sialda LI
affects;

OO0 RSTAYAGAZ2Y fFEAAGS RS fF WalyiSQ OWRNRAGQ AYRADARIStEO O2y!
@l RSTAYALD I &l y&3 NG2 RESZ - [y RA2OAGREIZWRE SYNB O2YYF yRI GA2ya RS f
fondées sur des données inspirant un faible voire un tres faible niveau de cofifiance

RO fQ2FFNB YSRAOIf S lsdek: coodldBobs ehtte la Bénygraphie $nédiodlciet laraédichiBatibn et le

Yy2YONB RQIFOGSa LI NI NBIAZ2YOT

S0 O2YLRNISYSy(i O2yadzySNRAaiasS RS LI GASyida alya SaLINARiG ONRGAIdz
f) réle social changé da médecine et de sa perception par lesusaderst NBdzYSy & RQIFdzi2NRAGS S LI2aArdA

62 http://pharmacritique.20minutesblogs.fr/archive/2012/06/24/acteslu-colloguesurmedicalisatiorsurdiagnosticsurtraite. html
63 Alexander et alJournal of Clinical Epidemiolo@013- http://dx.doi.org/10.1016/j.jclinepi.2013.09.020
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médecins qui surmédicalisent (appelant a la prévention, etc.)
3. Dysfonctionnements dans la dyade médgmatient:

a) qualité de la relation médecijpatient et nomadisme médical [on lilae patient et le médecjpar Marc Zaffran];
b) écoute insuffisante et examen clinique négligé (technicisation, déshumanisation);
c) erreur médicalet cascade de prescriptigrour les effets indésirables;

d) conformisme2 Yy 4 dzZYSNRAGS RSa LI GASyda O2yFT2yRIyd y2dz0Sldzis SG AydsS
pression sur les médecins

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

alternatives et lbméopathie)

4. Dévoiement de la fonction sociale de la médecine

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

f Q2 NRNB Silof A

60 Y2é&Sy RQI RI Lii-écinbnfigfiedt 2dyHi NI SBA 25280A32S yQSaid LI & LISNbedzS O02YYS
f QAYUSNBSYy A2y fF WO2NNBOUA2YQ LK NXYI O2 bragdforiLieS «lj dz8 W2 & SLIK !

OO0 fF YSRSOAYS SGSYyR &l 2 dzNXd&itinieimédeginetpréverfivie, pReripliva Apdstripsve€s St £ Sy
LINBRA Ol A S X cpfégentibrigyagenair@ G réflela jouer]

RO AO0ASYUGATAOAGS RS tI YSRSOAYS olijdzA &aQlI FFANNS | dz &$si NAYSy G |
CENSURE AVORTEE

EX: Quand Servier tenta de baillonner Irene Frachon en demandant & la justice francaise de retirer de la couvertwtide sous

W/ 2YOASYKRSRE2HAY f AGNBE GAGNB WaSRAL (2 NGsprai2 WA @ NSdzdg: i R Ld N2 yw§
OSyadzZNBQ YIF A& I &dz § Stir&kit@mes LINE OSRdzNBa NBGlof Al £S5 &2dza

EN: aborted censorship

CENTRE REGIONAL DE PHARMACOVIGILORE (FR)

EN: regional pharmacovigilance centerRPVC

* les 31 Crpv sont en France destés médicales (cliniques) de référence, offrant des services de proximité et associées a des
centres hospitaleuniversitaires (Chu). Leurs nombreuses mis$forencernant le diagnostic et le traitement de la iatrogénie
médicamenteuse, sont de

a) aiderles praticiens a diagnostiquer ptendre en chargdes EIM, grace a un service de pharmacologie médicale qui dans
OSNIIAya OSyiNBa &aLISOAlIfA&ASaE O 2dzaljdQl dz R2al 38 RS& YSRAOIYS
recherchesenm2 NJ (2 A NB @ ¢oas8ildhérapentiquéide & $h tréuBle médicamenteux, comme la consultation

Pathologies médicamenteuses et de Pharmacovigilandeérpv de Toulouse

b) procurer undnformationindépendante, comme répondre aux questions sur le médicar@grescription, interaction, effet
AYVRS&AANI 0SS LRLMzZEIFIGA2Y || NAEA|JdBSSYdANBIARSAYSINKEGIEIR Y SYIB Y NXDDS ¢

c) optimiser le bonusageduméi YSy i Sy 3ISYSNIf Si OKSIT Férafioniédild dontihue NA & lj dzS = ¢

RO NBOdzSAf f AN S S EQdSsnidableam@dichniesteux (EIWDa patticipantajhsi RHER QL Avigilante
nationale

e) diffuser desilertes publier desbulletinsLISNA 2 RAlj dz8ax t ft QAyGSyidA2y RSa YSRSOAya Si

64 Prescrire Pharmacovigilance et pharmacologie clinique. Hors série. 2641
65 JeanLouis Montastrue Décembre 2015 | BIP31.fr 2015, 22, (4);563
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f) participer awenquétesde pharmacovigilanca la suite de signaux justifiant une alerte et une enquéte en bonne et due forme

Pour remplir ces missions, la dispersion géogigy assure lproximitédes prescripteurs sur le terrain etféuridisciplinarité
(médecine et pharmacie) assure la compétence clinique et pharmacefiique

CHALLENGE
EN: challenge

DOMY AYLMzil GA2Yy RQdzyS 20aSNBIFGA2Yy Of AyAldzS RS LKINYIO2@FAAAt Y
=SELRAAGAZ2Y | dz LINPRdZA (G &dza LSOOG f2NAR RS tQlylfeasS RS OFdzal f AlS
déchallenge et aurechallende OQS &G LJ dz& LINBOAA&ASYSy(ld fI R2&S8 ONRGAIdz2S Rdz OKlI

CHERCHEUWROYOU

EN: rogue researcher

DOM: représailles contre les dénonciateurs

SOC«QuesepasseAf &A dzy OKSNOKSdzZNI AYGSNIINEGS O2NNBOGSYSyid tS8Sa NBad
Sai LISdz STFTAOIFOS 2dz Sy Oudldirs avanylassandiakzausyiod 2 FarisSded couprigldiintethkside la

firme Merck, divulgués en cour, on constate que la firme avait dressé une liste naitedsheurs voyous®iscredit, Neutralize,

Destroyfs SELJX AljdzS €0dzy RS& O2dzNNA St &

CHEVADE TROIE

EN: Trojan horse

DOM: médicaments dits de niche ou dits orphelins

« Les niches dans lesquelles les firmes évaluent les nouvelles substances ressemblehedalesde Trole [ QS @I f dzZ GA2y O,
Said LI NF2A& dzy S NUza SO NjdEAR SISENSrSS Gf 1R O/ y6IINEBRNIOIRAbREGdrye AMM dBK S LJE dza
dzy S AYRAOIGA2Y NINB 2dz LR2AYy(dzS LldzA &% dzyS F2Aa f1 O2YYSNDALE A
prescription hord a a X

CHOISIR AVEC SOIN (CA)
EN: Choosing Wisely
DOM : la prévention quaternaire (abréviée P4) en version canadi&rumee forme de résistance passive a la surmédicalisation

CHOLESTEROLEMIE TOTAIE

SYN cholestérol total

EN: total cholesterol/ cholesterolemia; TC

NOTE critére de substitution ne pouvant remplacer les critéres cliniques robustes et pertinentd@oes toute cause, déces

Fy3aAaz2Ll KAl dzSa0 Rlya tfQlylfteadasS RQdzy SaaliA t @AasSsS LINIAYIGAdz

CINQ B, LES

DOM: ordonnance rationnelle pharmacoéconomie

S:«[ Qdzal 38 2LI A Y (R ®edyh médicErRuizAbli pour M bdihre pedgdnne, (c) au bon prix (par
GFNRAFTAOLFGAZ2Y RSAINBEAAADBSOI 6RO LRdzNI fF 02yyS NI A&a29SiSgia HRY | dz
de ces 5B0»

EN: The Five Rffor Right)

COCHRANH.A CRISE DE SEPTEMBRE 2018

* Expulsion de PetBgtzsche par décision minoritajréémission de 4 administrateurs, les décideurs de la collaboation Cochrane

a2yid NBYAa Sy | dzSa iO2vyvazy[l Sizi.Sa Vil GABSVE AVFsAfljSgS [RISy 2y OS SO aQAyY | dzh
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) 4.9.2008p://www.ledevoir.com/non-classe/265495/recherchmedicalela-belle-affaire
68 Prescrire 2017 37(403). 324

69 https://choisiravecsoin.org

70 Cardine Cambourieu citée par Dominique Nancy (Université de Montréal, 2.11.2017)
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concept of prevention has become useless &idy ISNRB dza @ W¢ KS O2y OSLIi 2F LINB@SylAzy A&
have often claimed, leading to a transfer of resources, time and money from poor to rich, from illiterate to universisy, peopl
from elderly to young, from sick to healthgsons and from rural to urban citizens. Vaccines follow this tfask.

COMMENT TUER UN PRODUIT COMPETITEUR

EN: how to kill a competing product

{h/Y [QKA&G2ANB RS I NBaSNLRWAX pdirstysss (0,1yald 2Fng LBUNE Sy &5 dANR 8582 S|
FAESSAaQU 2y AHdES AGQ REHMA adzyfn dczry LINBRAzZA G ljdza yS O2dzit AG LINBald
émergentes béta bloquants, antO £ OAlj dzSa> AYKAOAGSdzZNE RS tF O2y@SNEA2Y RS f QlF
FNBIdz2Syd 9La SaGFAdG tF O2y3aSaidrazy ylaltSs LI a o6SI dzO2dzl) L3} dza ¥
victime de deux phénomeénes, le premier entrainant le second

a) Dés le lancement on la recommande a trop forte posologie @ Ibmg/jour), semblant ne pas savoir que sa demi vie était

tres longue

00 tdzhia 2y ft QF OO0dza SY RIS GRPLINEG 2d ka2 yAY OO LIS el SRdz2 RSy & SiG £ S C
survenus a des posologies de 6 & 14 fois trop élevéais, aicun a ladose de 0,25g Ys YS & Al dzr GA2y ;L2 dzNJ f Qdz
des études subséquentes disculperont la réserpine des ces deux EIM. Trois études cas témoins révelent une association avec le
cancer du sein mais 10 enquétes suivantes viennent réfilitd QI £ f S GA 2y ®

La réhabilitation ne suit pas car le mal est fait, méme si des experts ont crié dans le désert, comme Widmer ( R&berpine

Maligned Antihypertensive] Fam Pract985;20:81 ) et quelques autres a sa suite. Pourtant, un diurétique et la réserpine

F dzNF ASy G Lddz NBYLX I OSNJ (12dziSa tSa y2dzSI dzisa GNRLI OK&NXa RIya
fardeau fiscal de nos budgets pharmaceugs.

Les quatre facteurs en jeu sont

a) la mise en marché intensive des nouveaux produits,

b) le dénigrement organisé des génériqués,

c) le godt prononceé des prescripteurs et de leurs représentants pour suivre la mode, et surtout
RO f QA 3y 2 Wise/iHi8 teriné) dela réfufiation de fausses informations.

¢
u»

/'S yQSaid LI a LRdz2NI NRSy ljdzQ2y SyasSiaay$S LIl a fQKA&alz2ANB £ L
COMMUNIQUES DE PRESSE ET NOUVEAUX MEDICAMENTS

EN: press releases and new drugs

SOC Pour ne pas étre trompeurs, deivent respecter plusieurs regles de transparence et de véracité

a) divulguer les couts

b) quantifier le bienfait observé

c¢) quantifier les méfaits observés

d) évaluer la qualité méthodologique

e) éviter le fagonnage de maladie

f)révélerle financek Sy i RS f QS dzRS

g) divulguer les COI des chercheurs

h) comparer au traitement standard

A0 RA&OdziSNI RS t QFOO8a | dz LINRRdzA @
20 LINBaSyiGSNItS RSINB RQAYyy20FGA2y NBSttS
k) éviter le sensationnalisme

[) dénoncer le battage des autres médias

m) éviter les conclusis gonflées des auteurs

7 Juan Gérvas, communication, 2018

72 Fraser HS. Reserpine: a tragic victim of myths, marketing, and fashionable prescribing. Clin Pharmacol T&ér 2696
73Veterans Administration]AMA202: 116

74 https://www.healthnewsreview.org
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COMPLEXE MEDKINDUSTRIEL
EN: medicatindustrial complex

CONDITIONNEMENT

EN: packaging

= comprend trois ou quatre éléments matériel$2 dzNJ LINB G SISNJ £ § LINBRdzZA G SiG NByaSA3IySNI f¢
a) le conditionnementA Y ANBSX 0ASY SOAljdzSGS LJ2dzNJ SOAGSNI £ QS NNEB dzNJ

00 S O2yRAGAZ2YYSYSyil aSO2yRIFIANBI 0ASYy SGA[dzSGS LR dzNJ SOA G SNJI
c¢) parfois un dispositif (doseyadministration), outibui doit étre précis pour le dosage

d) une notice qui doit étre claire et compléteguNJ & SOdzNRA & SNJ f QSY LI 2 A

SOC larevue Prescrirg QF OO02 NRS | dzOdzy S LI £ YS | dz O2yRAGAZ2YYSYSyil RS&a YSRAC
défaillances chroniques des agences et des firmes a cet égard. Des cartons jaunes ont été attribués a 6 prodogs@isles

rouges a 10 produits. Par exemple la confusion des gammes ombrelles, une absence de beéohtéstafety capy

f QOAYLINBOA&A2Y Rdbsing destidgipdasindtited inadd@ateScdrivdinand les risques, un étiquetage incomplet ou

£ NR&ALdzS RQSNNBA:NE SO

Ces cartons sont attribués quand un conditionnement

a) fait courir urrisqueau patient,

b) ne favorise pas keompréhensiolR S f Qdzi At A&l GA2Yy X
¢) mangue dementionsessentielles,

R0 yS NBYR ddimmioded Qdzi At Adal GAZ2Y

e) manque @dzy St &&ieiou RS

d) induit un risque deonfusiori®

CONDITIONNEMENT PRIMAIRE

SYN emballage primaire

DOM: pharmaceutique

EN: immediate packaging primary packing primary packaging

= enveloppe, contenant, qui est eontact immédiat, direcavec le médicament, cekgi étant le contenu

EX: vial, fiole, seringue, flacon pour les produits liquiddmuteilles, plaquettes thermoformées pour produits solides, sachets

CONDITIONNEMENT SECONDAIRE

SYN emballage secondaire

DOM: pharmaceutique

EN: outer / secondary packaging

I' 9y @St 2L Syi2dzNI yi L)X dzaASdzZNBE Syol ff1 3848 LINAYFANBaz O0QSaid
NEByasSaaysS adzNJ £ yl ddz2NE RSa LINPRdZAGAX & R2E8AJaAyE 6§31 OREOK &
noticedu fabricant destinée aux consommatepatient leafle).

EX: boite

CONFERENCE DE CONSENSUS

NOTE: ne pas confondre avamncertationtelle que pratiquée par uneommission publiqueunecommission de consultatn,

uneO2 YYA AaaAz2yunB ®RFElj dzs R Sekcdal uné a(OrBéiconsia avant de prendre une décision

' R2yid fQ202SO00GAT S&0 RQ2 6 (parfes pdnazésulpteyhanddesidezisiors jigeesles pll@ Sy a Sy ot
appropriées

EN: consensus conference

SOC«[ S GSNX¥S Sail | dz22 dzZNRreé&tdimies diziedrd op&iaBond.de ptdmots | 62 & LJ2 dz

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
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CONFIANCE DANS LES ESSAIS MEDICAMENTEUX (R.

EN: trust in medicines trials / in drug trials

SOC Seulement 1/3 des membres des caisses pharmaceutiques ont confiance dans les résultats des essaiaude nouve
médicaments, seulement 1/5 médecins généralistes font de mgle® 2/3 adultes britanniques sont sceptiques. La crise de
confiance est sérieugé

CONFLATION DES RESULTATS

EN: conflation / spining of results

DOM: lecture critique de la documentatigorimaire en pharmacologie clinique

«!'yS SlidALS | Fylrfeas tH O02YLIISa NByRdzaA RQSaalira O2YLI NIXGATFaA
Dans les formulations utilisées pour les présenter sous un jour positif, 68% des résd#haedtextes complets, et 18% des

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

Conclusion® » - La conflation est régnante dans les résumés selon une enquéte quantitative de Li e@ftaewrateurs®

CONFLATION EXPLICATIVE

EN: explanatory conflation

SYN exagération de la valeur explicative, devédidité interne

SOy tS LKSy2Ys8yS S&ai 3ASYSNIfA&S-diie Ia\tﬁ:heﬂeﬁbSdeﬁpﬁessﬁoﬁsﬁnHWeNJ yO0S YSi
ou professionnelles/universitaire® dz RS (G 2dza 0S5& FI OG:SdzNEd +2A OA dzy OF RQS& LIS

F
S

O

EXY [ QS&&lFA RAG /!'be¢h{Z LIRdNI RSY2YUGNBNI [jdzQSy OArofl yi f QAy il SN
événements CV sans toucher a la choldgét SYASd® ¢NRAA&A R2al38a opnx mpn SdG onn Y3 |
60FYyLF1AydzYFoo 2yaG SGS O2YLI NB& |Fdz LX FOS02 &adzNJ dzy ONRGSENB O2Y
CANTOS) suivis 3,7 ans.

a) Le critére principal combinétasop hétérogene (IDM non fatal / AVC non fatal / décés CV)

b) Ce critere a été réduit sans signification statistique (P = 0,03) ni clinique, sbj6%een valeur absolue dans le groupe le plus
F2NISYSyd R2&8S 6onn Y30 sépad§ui diédmbpode yind refatoiRddsedora& 8i bipassag &8 S RS R
fQlylFfeasd LINFAYFGALdzS S YsYS aQAiat aQl OSNIAG AAAYAFAOLGAT adl
annualisé beaucoup trop élevé dé7annéespatients. Lamortalitéto £ S y S Fdzi LI & §(G2dzOKSST LISdzii s (
augmentation des infections fatales.

OO0 [+ NBRdAzOGAZY yS Fdzii LI & aAIYAFAOFIGADSGS RIFIya €S AWNRdzZLIS pn Y.
réduit la confiance dans un lien de cali

RO [ QS&a&al A YdzZ GAOSYUNB TFdzi O2yRdzA G LI NI £S FILoNAOlegd Si as$s f
f QOAYVRAZAGNASS R2y i dzy LINBYASNI | dzii SdzNJ 6 wWAR1 SNJ Sy f QdgedzNNBy O0S =
ultrasensible de la créatine kinase¢hsvt 0 dziAf A2SS 02YYS ONRGSENB RQAYFELFYYIOAZ2Y Rd

e) Certains des pays participants (Russie, Roumanie, Hongrie, Argentine, Indes) ne sont pas réputés pour leur absence de
corruption (selonTransparency Internationalz  Sid f+F C5! yQF LI & f8&8 NBaaz2daNOSa L2 dzNJ @

FO . ASy 1jdzS ftQ8S&aalA LINB&ASYGS LI dzaASdzNE fF OdzySa Y 2ffedzNB & G y il
deO2y @ AYONB S Y2yYRS YSRAOFT 1jdz§ S INIFyYyR aSONBG RS f QF 6 KSNR
que la thérapie antinflammatoire diminue significativement (sic) les événements CV en prévention secondaire, ouvrant la porte

a desmédicaments aussi dangereux et couteux que les anticorps monocRnaux

30 fQKeLR(iKsasS RQdzyS WAYTEIILIYYIFI{iA2YyQ O02YYS YSOFYAAYS LINAYOALI

78 http://www.bmj.com/content/357/bmj.j3129

79 Boutron et coll. JAMA 201(B03(20). 2058 cité paPrescrire 2012 32(241). 227

80 https://bmcmedresmethodol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s1287#7-04595
81 Ridker et alhttp://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMo0al707914
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hypothese

CONFLATION PRAGMATIQUE

EN: pragmatic conflation

=SElFASNI A2y RSa O2yOtdz&AAz2ya Rlya fQAYGISNILINBGFGA2Y LINIAYEFGAIL o
pratique courante

SYN exagération de lpertinence cliniquede lavalidité externe

SOC le phénomeéne est généralisé (> 784 NBf § S RS ft QAIYy2NIyOS YSUiK2R2f23A1jdST R
ou professionnelles ou universitaires, ou encore de tous ces facteurs

NOTE elle se distingue de la conflatiemplicativelj dzA SEIF 38 NB f Sa O2y Ot dz&aAz2ya ljdzZ yd t f QS
numeérigue observée dans un groupe de comparaison, donc litdité interne

CONFLI TS D’ I-HMOCHEUFSETS POST

EN: post-hoc conflicts of interest (EU.)

«In the USA in 2B, 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 fiims

CONFORMITE INDUSTRIELLE EN PHARMACOVIGILANCE

SOC[ 2NBE RQdzyS Ay&aLISO0KEY RIS NRNNS y82 eh&dfarivit® dcroyabl® 20y0@00 | G S dzy' S
Y2U0ATAOIGA2Yya RQ9La 6R2y(G wmp nnn S@Sy $BYOmissioa noft sardctiohnge) y QF @ A Sy
EN: industrial ADR reporting compliance

CONGEDIEMENT DE REDEURS EN CHEF

EN: firing of chief editors

DOM: revues savantes généralistes; publicité pharmaceutique

EXauxE! ®Y 9y 2dzAftt Si mddd WSNRBYS YI &4&Aa NBWNEnglaRdauiinal bfiMadicisdsio 2 y RdzA (|
NBTdzal Al IAsesciatiofrgeRidaié Gudddsdciiisetitise le logo diNew Englandians de lucratives revues

essaimées (spinff) moins rigoureuses utilisées par les pharmaceutiques pour annoncer leurs peéduits

2 C

ax

EX au CADébut 20068bhn Hoey et son assistante Anne Marie Todkill sont congédiés de la rédactgg dizNy I £ RS f Q! &
médicale canadienned: NJ & 2 y AsSoRidtién$ndzlithlé cAnadienmeincipal porte parole de la profession. Les rédacteurs
voulaient demeurerlibrd RS ONR GAlj dzSNJ £ LINAGE GA&FGA2Y ONBA&ALFIYUGS RS& &aza
Sai0lof AaKYSyild YSRAOIt Si RQdzy 32dz@8SNYySYSy il LISNbedzda @NRLJ LINB A |
dont Graham Dukes, sommité eypéenne en politique du médicament et Jerome Kassigefortement réagi par des

O2YYSyil ANB&a RQAYRAIWreschrddN S8l doySYRQFEAGA RSO LE BzzNRF ya €S Y2yR
mal est fait.

CONNAISSANCES DES PATIENTIEESUERRM

EN: patient knowledge about ADRs

EX: Dans une enquéte francaise les patients qui se disent les mieux informés sont les femmes jeunes aux statuts éducationnel et
occupationnel élevés. Plus de la moitié seraient préts a la notification direekegporting). La litératie médicamenteuse est

338 RQdzAl 3S NI GA2yyStf RSa 2NR2yylyOSa

SOCY Af FILdzZRNI AdG YSRAFGA&ASNI £S48 9La 3INIGSE GGSYRdda ljdzd yR 2y
faudrait aussi promouvoir les échanges erffd O A YSa4 RQO9La &dzNJ f S& NB&SI dzE &a20Al dzEX |jd
ou de vaccins

CONNERIE SCIENTIFIQUE

DOM: tromperie en science

EN: scientific bullshit

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

82 http://science.sciencemag.org/content/361/6397/16
83 Prescrire2012; 32(349). 853, citant www.ema.ewpa.eu consulté le 26.7.2012
84 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3235690/
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perfectly reasonable of being wellsupported by the highest quality of evidence, and so fart® dzi ¢ KA OK R2y Qi K2f R
when you scrutinize the detailBullshithas the veneer of truthike plausibility. It looks good. It sounds right. But when you get

NAIKG R2gy G2 A0 A0 adApulshitin steKAXNB KNSl | SN lysdientic @ MHzO R 2INR R
bullshit:

a)to assert that sometimg has beert LINE @Sy T ¢ @ & Kahdtheh €ite, h NUporF &F this/aRsertion, a study that has
actually been heavily critiqued (fairly and in goodtaivvithout acknowledging any of the published criticisms of the study or
otherwise grappling with its inherent limitations

b)toNBFTSNJ (12 SOARSYyOS dmply meduse/itBom@sHrond 0 Anhéple fetivélyAstiodg study design, like

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

c)the hyperpartisan and polarized o6dzi o6& Fff 2dzigk NR F LIISENI yOSazr RA&ALI &aAz2yl
controversial subject® »

SOC: IpharmacologieR S6 2 NRS RQSESYLIX SlafsA Yi@yril OBy YSi {00 ARt 2 34 S

CONSENTEMENT AUXASELINIQUEECLAIRE OU SOUS INFLUBNCE

socy 585&4 RATIFAYySa RS YAftASNB RQSaalirAa OftAyAaljdzsSda RS YSRAOI YSyi
clinicien, il recrute souvent parmi ses patients. Vu la telle asymétrie entre soignanBey @iz { QS (i K kahsieenc® EA IS dzy S
totale quand une nouvelle donne se présente dans la relation patigdecin, qui devient alors une relation participant

chercheur. Quand le spécialiste universitaire, déja bien payé, devient investigateur rémunéréepadustrie du médicament,

00Sald OfIANI RIya fQSaLINAG RS (2dzi -@piek E1Dduésuejsdedtison opron S RS Of | |
personnelle & cet égard ou son discours aupres des patients a recruter.

Le double role de itlicienet chercheur peut renforcer ces Cl et rendre difficile au patient la tache de choisir ou non de

LI NI AOALISNI dz LINP2Si alya ONIAYSyYyG &b @g2AN OS ljdza Said Sy 2S8dz=
RQ260GSy AN dzyhenypBur luif OB pgaNg albiHeAm@@Bise thérapeutique. La situation est encore plus délicate pour le

Gidzii SdzNJ RQdzy Sy Fl yi 2dz RQdzy LINRPOKS +diSAayidi RS RSYSyOS | g y0OsSS

UncherchewOf A YA OASY Said SELRAS Sy NBONMzi | yhienfaits potenfisisbbalal SNI  NBR LI RQ
LISNIAYSYyOS RS fQSiidzRS LIRdzNJ S LI GASYy(ds 2dz NRLI RS RwaONBlAZY
AYVSTTFAOIOAGS YIYyAFTSaGS 2dz £ dzy STFFSG upoRGearApodrsditrsSla A y I OOSLIG | 6 f
LI NGAOALI GA2y0 SG fQAYGISNBG Rdz LI GASY(d 6Fo6FyR2YYSNI f QSidzRS0 o

[ QSELISNASYOS RS& NBdzyA2ya RS O2VWNE&E RDBA KA Y 2z&a RISLIEING WEB OIK &ady
fortement les faiblesses éthiques et méthmldgiques de protocoles sponsorisés par un fabricant, on provoque un malaise

LI NXY¥A f£S&8 YSYONBAX Fdz NA&aljdzS RQsiGNB S@SyidsSttSYSyid NBYSNDASO
LINE(1202tS8 R2yl Afta RSY!I y Rbryaids poRiue BuiNamilieuihbspitdlouhizecdiddobteSi i LI NJ f
jdz§ LI NJ O2YLX AalyOS S8 /9wt | LIINRJIz@S dzy LINR2S(G f dzONX GAFTZ Si
NI A&dz2ya Si yQSyO02dzN» ISNI ASyd LI & fSdzNE LINRPOKSa t & LJ NI AOALIS

Lamai A @l GA2y RS& LI GASyGa lida OO0OSLIWGSYyd RS LI NGAOALISNI Sad RAGS
aveugle en un soignant réputé, désir de plairesbpen  YSRSOAY L2 dzNJ SOAGSNI ljdzQAf yS tS& I A
participer, apaisement de sa détresse quand le pronostic est sombre (pcaxcéreux avancéspkéts a tout », proches aidants

Yy idaNBf & RQdzy OFLa RQ!'{T KSAYSND @

[ 4 YSRSOAY&E lidh I OOSLISYd RQSOIf dzSNJ RSa vy 2 dadSulindaéGetnentIK I N O S
LI2dzNJ £ S NBONHzi SYSyd= t QAyOf dzarzy A§adeSanecdotes/dé diSgensiS gagnaieze S G & 2
Fdzi by RQFNBSYG &Ay2y LXda 980 t5a Saalra OtAyAldSa | dQt @80

[ QSad | of At@leuniSeysifairekhabituida protéger ses membres devrait plutdt encourager les CEEGA SNJ RQF 6 2 NR d
limpidité totale au cours du processus de consentement, et a exiger ensuite que le patient pressenti consulte, avanede décid
un proche compétent e qui il a confiance pour se faire expliquer le protocole et le formulaire. On pourrait souhaiter que les

85 Brian D Earphttp:/quillette.com/2016/02/15/the-unbearableasymmetryof-bullshit/
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CERC surveillent le déroulement des essais en consultant de temps a autre les dossiers des participants, mais les firmes
LIK I NI I OS dzil A |j di&rduch@raedt etzhfudsed 3 VAl | dzi 2 NR&aSax t€Sa / 9w/ YIyldzsSNIASyd
humaines pour accomplir ces taches.

Estce recommandable de participer a un essai cliniqgue sponsorisé, a visée essentiellement mercantile ? La réponse est
incertaire et pourrait étre plutdt liée aux motivations évoquées précédemment.

t N O2yGNBS &A dzy LINR2SiG Sl Al O2yoedz RIyad tQAYGSNEiG RS OSdzE |
issue de la pratique des prescripteurs et méthodologiquennigi@ureux, ce serait unkBonne action de participer si le risque

individuel et les contraintes liées au protocole étaient acceptables, et si le consentement était réellement éclairésg@ranchi

sujet des méfaits encore mal cernés et des bienfaits attizBidX 0 ®

[ QF NBdzySyid RS xYdddler sfoatrlbuEBanNcmmltS dedlgbins futiys<Vous pourriez répondre
favorablement>;«! yS 200l aA2y t y§ LI NI G§SNJ no LISdzi siGNB GSyRI yOASdzE

Cela étant dit, lse 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 podeles re

vous, prélevemg il a t 2Sdzys YSadaNBa FlrAadSa £t R2YAOAE ST SiOd0y S yS NBo
prend fin. lls pourraient éprouver des effets indésirables inattendus de nature grave mais ne pourraient facilement obtenir
réparation en justiceJdzA &1 dzQAf & 2y 0 O2yasSyidir b ft QAYOSNIAGdAdZRS tASS t OS¢

Un essai sponsorisé favorable au promoteur pourrait contribuer & la carriére universitaire du médecin et promouvoir son role

deYSy SdzNJ RQ2LIAYA2Y @Bodrk SoudelddzehgRLiftdriatindat sEniinkires de formation, conférences

de presse clés en main, panels de directives cliniques, expertises auprés des autorités de réglementation du médicanent. Cett
promotion par personne interposée est un cas de figure des CIYULNR YS G Sy i f QAYGSIANRGS RSa LINE T,
gonflent les budgets consacrés aux nouveautés, moussent la surprescription etssinusnt effets indésirables, contraintes et

couts.

[ OGN} y&aLl NByOS G2GFtS aQAYLRABYR2KG mwyuz gt BYSYWiIREI B 6 NR O
S /£ Rdz y2dzStdz LINBPRdAzA G0 S &2y RSLB® G FdzLINB& Rdz / 9w/ I 1jdzQSy
oncothérapie. ApréstouD QSa i £ S YI £ RSSHdAdARBYR YQ8aUAB &SBRI 8S LI2dzNJ f S§4&
O02YLX SES YIAa fQSGKAIdzS RSHNHZRKEI LIMNB 2 dz8A QB & ydzy OOKLINASYXEY (i R
administration tant universitaire que médicale.

Voicicequipeut8 LI 4aaSNE OSNIFAya RANIASY(d [[dz8 0QS&aid RS@OSydz dzy S 02 dzi
par son fabricant et que le médecin recrute :

«T . 2y22dz2NJ YIFRFYSd WQIFAYSNI Ada @2dza LINE LI2 & SNJ RiBentlplorhgitasurO A LIS NJ £ ¢
Cela pourrait faire avancer les connaissances médicales et, on ne sait jamais, améliorer votre propre traitement. Le comité

ROSUKAIdzS RS f+ NBOKSNOKS Ot AyAljdzS | | LIINRdzS f SardaNR 2S00 SiG
LINPRAZA G 2dz | dz LX | OS0602d b2dz @2dza & dzA GduReytdutsBrégrdtdNE 85 @2dza y Ql

15200S8d2NE 2Ql A O2yFTALYyOS Sy @2dzas FLAGSa OS | dzA

] Said fS YASdzE
peu-s i NB RQSY LINPFAGSNI LISNBE2WY Sttt SYSyliod WS &adzia LINBGS

£ aA3y SN
90 @2Afttr OS ljdQ2y &a2dzKFAGSNIAG RIFIya dzy Y2YRS ARSIt 2G LINBJI dz

«T . 2y22dz2NJ al RFYS® WQIFAYSNIAA @2dza LINR L2 &aSNI dzy neentaBS|E dz YSRAOI
FffSOKFIyld RS L) dzaASdzNE YAfEtASNE RS R2ffFNE LI NJ LIhrgentSy G LI NI A
servira a payer mon personnel et les examens prévus. Si les résultats sont favorables, cela pourrait cordribiss sur le

YIENOKSS S NBYOo2dzNESYSyiG SiG fS8a o0SyidiSa Rdz y2dz@S|F dz LINPRdAzA G Ys'
O2ydINBA& St2A3dysSasy (2dziSa RSLISyasSa LI &sSSa Syuteuddapabiaichd K2y 2 NI A |
rédigées par la firme. La subvention augmentera le prestige de notre institution. Le CERC, qui a accepté le projefité dumajor

vote de ses membres, est tenu & la confidentialité de cette approbation.
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Mon infirmiére vous résumera le protocadesuivre religieusement, vous expliquera les risques et bienfait éventuels, et
répondra a vos questions. Néanmoins prenez le temps de lire chez vous le formulaire de consentement trés technique, puis
montrezf S £ dzy LINR OKS 02 Y LH lo8sfdiuser,lieyeentinfieialdy dousRudviie vivieSalsgidiiitd en
collaboration avec votre médecin personnel.

nouveau médicamelt @2 dza LINBYy ST S NRAI|jdzS ljdzQAaAt yS @2dza LINE Odz2NBE LI
AYFGGiSyRdzA LI NJ YEyljdzS RS NBOdzZ & {A 84 NB&adzZ GFia RS fQSidzRS
et votre participationaura été inutile. Le fabricant détiendra les droits de propriété intellectuelle de votre dossier de recherche,

St 28 yQldaNI A LI a €S RNRBAG RS O2yadzZ GSNJ £ Sa R2yySSansoNdzi Sa R
son approbation»

+2dA LI dINNBT &lya LINBaaiAzy RS YIF LINI FFEANB GFf2AN @2GiNBE RNER
a f

15200S8d2NE YSNDA RS @20 NB TR A GKS &8XY 135S RO Siyade EBMINEBSS/MND SENIXY 2 Y AYASRSS
EN: consent to clinical trials informed or under the influence?

CONSENTEMENT EN ONCOTHERAPIE

DOM: éthique professionnelle

EN: consent in oncotherapy

SOC « Oncologists have an occupational hazard that causes them to thinldthewn patients, because:

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

b) patients with cancer, in the past, have usuallgtéerrified 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 flawgitin canc
treatment for all except a few forms of the condition istter known, such a sense of ownership is fading.

CONSENTEMENTS NON ECLAIRES

EN: uninformed consents

DOM: essais cliniques sponsorisés; éthique de la recherche

SOC Les formulaires de consentement dit éclairé des participants aux essais cliniquegsténtatiquement incomplets dans
plusieurs domaines

Fo 2y & fAG NINBYSyd 1jdz§ €S FLONROIYy G LSdzi £ al RAAONBOGAZ2Y |
la commercialisation effective. ExMerck abandonne en octobre 2017 lademRS RQ! aa RS f QlF yI OSGNI LIAG o
LINEGSAYS RS GNIyaFfSNI RS&a SaiGSNBR RS OK2ft S&aUSNRf RAGS /7 9¢to ||
qui se seront ainsi exposeés inutilement.

b) on y lit pratiquement jamais que le8IND K SdzNJ Of Ay AljdzS ljdzA NBYLX Al | dzaar £S5 NxtS R
sponsor du produit étudié, et on ne divulgue jamais le montant accordé au médecin par patient recruté et par patient maintenu
2dzaljdzQt I FAY

CONSPIRATION DU SILENCE

DOM : complicité entre firmes, chercheurs et agencegacité en recherche clinique

EN: conspiracy of silence

EX: «Aconspiracy of silenagan 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 vakinteer a
silent volunteerx

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

knowledgeT dzy F2 Nl dzyl 6St e GKS RFGF FNB 1SLIi aSONBiG oeé O2YLIyASa Iy
duringatrial,excefp LJl2aadArofe& 6KSy (GKS RNMHzZZ A& GF1Sy 2FF GKS YIFENJSGE |y
Publications in medical journals are but a polished version of what really took place...

The errors, the omissions and the serious adverse events are moisdid only the good facts favoring the drugs are explicit. |
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surmised, on the basis of my own experience that there are probably more bodies in FDA files than in Arlington €emetery
NOTEY [ QI dzli SdzNJ Rdz f A ONB OA (i S I armaddldia a MoStééal, 2 éxdree$admédigne YSRSOA Y S S
pharmaceutique dans différents firmes établies auxJE.

CONSULTATION DE LA MEMOIRE

SYN clinique des troubles de la mémoire

EN: memory clinic

DOM: dépistage précoce de la démence de type Alzheimer

SOC:@aSa O2yTNBENBa 6Cwo LI SdzNByd LI NF2Aa f2NBEIdzQAfa | LIWINByySyl
ddz0 ANJ dzy RSLIA&GEFAIAST YsYS LIRdzNJ RSa YIFEFRASE LRdzNJ £ SaljdzSttSa y.
physiopathologiqu®. » - Ces consultations ménent & des ordonnances inappropriées et sont financées, ouvertement ou non,

par des fabricants

CONSULTATION POUR TROUBLES MEDICAMENTEUX (FR)

EN: consultation for drug induced problems

= Une consultation médicale d@sathologies médicanmeuses et de Pharmacovigilandeit aider a la prise en charge des

LI G§ASyGa FTdGSAyda RS (NRdzof Sa RQ2NAIAYS YSRAOFIYSyidiSdzasSe [ O:
demande du patient et de son médecin.

NOTE Celle mise en plagear le Service de Pharmacologie Médicale et Clinique au CHU de Toulouse couvre tous les produits de
sant®8-5 QF dziNB&a a2yl &4LISOATFAIdz§&as O02YYS OSttS | 44dz2NBS LI NI . ST (G NA
a San Diego (fl.) limitéea la statinovigilance ou encore celle de Louise Brinth & Copenhague (DK) dédiée aux victimes du

vaccin antvVPH

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

CONTAMINANT

EN: contaminant

DOM: matériovigilance

I' adz0adl yOS OKAYAIdzS 2dz 0A2f23AljdzS 2dz LIKéaAaljdsS I OOARSYy(iStt Sy
et potentiellement nocive

SOy fF O2y il YAYFGA2Yy N deibic&iont riais blE pidt été 2ottdicirg’ dbmnie@atzy’le cas de

f QOKSLI NAYyS O2yil YAYSS RQ2NAIAYS OKAYy2A4&S

CONTROLE SOCIAL MEDICAMENTEUX

EN: medicinalsocial control

SOCr f 2 N& |j dzQ dpiverndmeril, 2nafoyie 8, justiceutilise la médecie, ses analyses et ses médicaments, pour

surveiller ou contrdler ou punir

EXY O2yiNxtS RSa ylLArAaalyO0Sa LI NI YSRAOIGAZ2Y AYLRAaSS:E AGSNAfAAl
dzy S YSRAOFGAZ2Y | 62NIADBSX

CONTROLE SOCIAL PAR LA PHABIMXEIE

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

F 1 dz22dz2NRQKdzA £ S LISGAG SONIY NAGLFEA&S SG RSLI aasS 1 LKIFNYEFO2!
EN: social control by pharmacology

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

pharmacologf | RAOGIF G2NAKAL) gAGK2dzi GSFNAX ¢KSNB gAftft 0S8 Ay (GKS y
people love thei 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 &hjoy it

86 ucien Joubert. The smarter patient knows better. Pittsbubgrrance 2002- p 201
87 https://lucperino.com/536la-santenoussubmerge.html

88 http://www.bip31.fr
89 California Medical School, San Francisco, 1961 and letter that Huxley wrote to George Orwell after the publisatieteen EightfFour
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CORRUPTION

= abus depouvoir conféré, par intérét personnel
EN: corruption

* one meaning of theco- in pharmaco-dependence

CORRUPTION DANS LE SECTEUR PHARMACEUTIQUE
EN: Corruption in the Pharmaceutical Sectobiagnosing the Challenges

SOC Ce rapport dd@ransparencynternationalest en accés ibf8S i 02y ad A (dzS dzyS a2 dz2NDS RQAY T2 N)YI
RSy2y 08 fQAYGNHAAZY a42d0S5y0 AY&AARASAAS & ichanddnFaRiba AyPA&EAGE S |

pharmaceutique.

CORRUPTION EN SOINSARTE (EU.)
EN: corruption in health care in the USA

SOC La corruption continue de se répandre en 2017 et pas seulement duxtE. [ QA YLJdzy A0S RS&a RANRISIyGa

malgré les violations commerciales civiles et pénales. Le phénoméne des fmurnantes 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.

REF Un des trés bons sites de démiation de la corruption des soins médicaux et pharmaceutiques ¢adth Care Renewal

dzy o6f23dz8 Sy3lF3sz SRATAONy( Sifp/iR@ie@eOBogspoldedd( dzk (i YAIER R & (i |j IQNIX w:

donnée trouve de moins en moins facilement de financement sans compter le risque de menaces dans une Ameérique
dangereusement trumpestisée (sic)

CcoUTS DE MISE AU POINT
DOM: pharmacoéconomie

SOC «Pour illustrer ce qui atteint maintenant le niveBS f QAy G2t SNI 6f S LI NX¥ 2y a R:dzy y2dzS!|

sofosbuvir (Sovaldi), prescrit pendant une cure de 3 mois. Le laboratoire américain qui le commercialise a obtenu de minister
de la Santé francais en 2014 le prix de08De LJ2 @aeNB | RS  ece di $aik de ¥ dificulté de fabricatidhTirant parti

RQdzyS 0S@dzS Rdz ftF62NI G2ANB | YSNAOFAY ljdzA | 2YAaAa RS @b 21 dzSNE

Af I SGS LR&aaroft S RredludBpogiblelebistNGr palmytraiterdedirs X mélatdigs pdur un prbO
foisY2 A Y RNB  |j dzO®yoisXCNA yWRONS SifidzQ | dzE | { !

EN: development costs

SOC «Gilead Sciences did not invent its blockbuster treatment for hepatis®f@sbuvir (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 warsillgdunded. 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 thelaleig in
201392

«Many transformative drugs, such as the recently approved novel chimetigen receptor Icell (CAR') immunotherapies

GAal 38yt S0t SdzOSt O6YEYNRIKO FyR FEAOFoGF3ISYyS OAf 24in®dO0St 6

infusion), are directly based on US governmiamtded researchwith pharmaceuticamanufacturers primarily supporting later
stage clinical trials and regulatory appro%&b.

COUTS REEL DES ESSAIS PIVAITS (E.

F vdzZ yR £S5Sa FTANNVSaA Ayy2@lyiSa LINSBGSYRSy( ljdzQAfta R2AGSy
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 20865 to 2

902016 Transparency International UKttp://www.transparency.org.uk/publications/corruptioin-the-pharmaceuticakector/ -
WKKI2mWSV X4

91 Philippe Casassus. Médecine 2017; 13(4)9- http://www.jle.com/download/med-30956%

le_scandale _dwrix_des medicaments _couteux il_est temps dagWilQ2X8AAQEAAEJYFcQAARAAGS

92 Jerry Avorn. N Engl J Med 2015; 372: 18879- DOI: 10.1056/NEJMp1500848

9 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_contett=olf&utm term=051718
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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

with a median estimated cost §f19.0 M Estimated costs ranged from less than $5 M for trials witfzocontrol group for 3
orphan drugs with fewer than 15 patients each, to $346.8 M for a noninferiority trial with end points assessing clinifial bene
26 of 138 trials (18.8%) were uncontrolled, with a mean estimated cost of $13.5 M. Trials desitnpldeebo or active drug
comparators had an estimated mean cost of $35% M

CREDI TS D’'I MPOT ( CA)

EN: tax credits

EX: Au Canada IEcientific Research and Experimental Development Tax Progtailement opaque au public (sans

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

dollars aux pharmaceutiques. On peut dire ddédicaments novateurs Canad i L)X dz&d y 2 @+ §SdzNJ Sy FA a0 £ A
investissements et emplois au paysety8y LINP ANB & ( KS NI LIS dzii A lj dzS

CRI MI NALI TE D' ENTREPRI SE

SYN criminalité des affaires

EN: corporate crime

I' A\YyO2yRdzA (1S Sy FNBAIYIyild S O02RS ONAYAYySt RQdzy LI &a

LIRE Corporate Crime in the Pharmaceutical IndusBraithwaite, John. London (UKRRoutledge, Kegan & Paul984

amdg 2F GKS wn tFNBSadG ! o{ d LIKFNYI OSdziaAlOLt O2YLI yASa Kla Sy3al .
there was really no other industry in the U.S. that had sucbreistent pattern. There were other industrietike the defense

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

g2NRG Ay GKS ! of{X ¢KSe Kk@S adGAaA3ayYLFIGATl SR GKS 3SySNARO AyRdza

Remember the GD Searle company, of which Donald Rumsfeld wasaTOEPhad the scandal iincarnated ratsThe rats

would die when a drug was tested on them. And they would be replaced with living rats. That kind of blatant fraud is mot dead

the pharmaceutical industry... There is a lot more sophisticated fraud in the form of suppression of negative safetganyd eff
aldRASED | YR (KS 0 22 @hapteys dovebribeny, dafaty riedligesce and foziRiAuBsiafé manufactyring

WIdzA KAy 3Q LN} OGAOSas Y2¥2LlftAaliArzyy FARREAYy3I 2F (KS 06221 a

CRI TERE D’ EVALUATI ON

SYNY ONRGSNB RS 2dzASYSyid k RQSFTFAOIOAGS k RS O2YLI N}XAazy
EN: outcome measure outcome; endpoint

EX«'y ONARGSNBE RQSJI t drhainfo@sgcoridifrelziiniqge ibINSBmbir Bligicde: dulbubstitdifr(ogate »

SOCY / SNIitAya GNROKSdNB OKIFy3aSyd LINEa tF FAY RQdzy Saalix Of Ay
NBGANBYiG t2NB RS f QF yI fnépal®iEsedoriddire duNiteyersEe? b @s/combims prophidesi § NB  LINJA
comme critéres principaux sont le plus souvent trop hétérogenes pour étre valideservent néammoins a parvenir a une

signification statistique dépourvue de signifiance clinique pett $olérés par la rédaction des revues savantes

CRITERE DE SUBSTITUTION

SYNY ONRAGSENB RQSOFfdzr GA2Y &dzoadAldziATF
EN: surrogate endpoint / outcome proxy measure

EX «/ NR (8§ NE LINA y ORvrimiry outéd@eSnihstivedzl § A 2 y X

CRITERES COMBINES

SYNONAR G8NBa RQS@GlIfdzZ GA2y O2Y0AYySa

DOM: méthodologie des essais cliniques controlés

EN: composite outcomes / endpoints (measures)

SOCY [ @I f Sdz2NJ ONRGSNRE23AldzS Sad a2dz@Syd FLAo0tS GFyd LI NI al o

% Thomas Moore et alAMA Intern MedSeptember 24, 2018d0i:10.1001/jamainternmed.2018.3931
9 Braithwaite quoted on http://www.counterpunch.org/2012/01/03/corporat&rime-in-the-pharmaceuticaindustry/
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relevent souvent de la manipulation des essais contrélés de nouveaux médicaments

CRI TERES D' I MPUTATI ON D’ UNE OBSERVATI ON CLI NI QUE
EN: causality criteria of a case report
DOM: pharmacovigilance; notification spontangépistémologie

F Lt Tl dZANRARSFNRFAB2E S& |jdz GNBE ONRGENBAE RQAYT2NXNIGAZ2Y | YAY
(a) un notificateurreporten),

(b) un événement indésirabladverse event

(c) un produit suspecs(spect druyet

(d) un patient (age, sexe)

* Puis onrecherche un certain nombre de caractéristiques utiles pour en arriv@raY LJdzij d.adl Aati hivéa® de confiance

RIyad dzy ftASy RS OldaAlftAlISO 5666t 62 K Moirika/tithrie). Gifdini répdrRsSpeutINA Y S NI &
LX F ARSNJ Sy TI @SdzNJ 2dz O2y (N5 OS fASyd /SNIIAya ONR(GSENBa 2yid LI
GASYySyid LI a 02YLIIS LI NDOS |jdzQAf a &2yl cRiSiqud énfeifieud asyen dabsB & v dzl Yy R
Sl y2y dzy LINAYOALIS FOGATE £S48 YsYS& LINAYOALS&E: aQI LI AljdzSydo |

* NB: Les réponses suivantes sont disponibles seulempréist | & dzZNISy dzS RS f @SOSy SYSyid Ay RS&AN]

1.CRITERES TEMPORELS

M ®m SaBfaditidnenReXose critique (dite lehalleng®y S RSo6dzi RS f QS@SYySYSydT 1 R2a$8 Ol
R2&4S8Ss fI LINBYASNB |[dzaAYSyiGldAaz2y o06R2aS NBLRYyA&SnErackar dzy S R2a$S dz
YSRAOFYSy (i SdzaS0d 5Fya dzy OF& RQdzy NBOo2YR 2dz RQdzy &8N} 38z 0OQ!
NEYT2NDS f QAYLIMzil 6Af AGSE Sy Idziil yid 1jdzQAf RSYSdzN® lesliélaisiza A 6t S |

sont longs (ex 20 ans pour le cancer du vagin qui survient dans la vingtaine chez des femmes exposées in utero au
RASGKefaiAtoS&aliNRt 2dz 59{T | y3IA2SRs8YS AyGSaidaylf laNB& RSa VY
premiére dose du second produit.

1.2DuréeRS t QS@BSYySYSyi alya O0Saal A2y Rdz LINPRAZA G &dzAaLISOG® / SNI I A
1.3 Evolution aprédéchallengec.a.d. aprés la cessation ou la réduction de dose du produit suspeattetanluréed A £ QST F S

S
yS aQF (iSeetERSLIRA a8 NREA2Y &AQAf & | NBazfdaiAzyd !y RSOKIFEfSy3
RAALI NRGAZ2Y LX I dzAaAG6fS LXIARS Sy Tl @SdzNJ RS éheddniidisifableé A £ A 1S |j dzI

1.4 Evolution en réponse a un traitemerirrecteuE & QA f & + f A Sdz

1.5 Evolution aprés réintroduction du produit suspectrdithallenged QA f & | f ASdzd 'y NBOKI ff Sy3aS LJk
f OQOKe LR KsasS RQdzy tASy Ol dzal t

Noter que

a) les critéres temporels doivent étre interprétés selon leur plausibilité biologique; il y a des fenétres temporellecteresp

[ $& RSfIA&a RQIFLILI NANGAZY 2dz RS RAALI NAGAZ2Y RAMSSHydis s iNBE 02 YLI |
ddzaLISOGaz SiG | 8SO fQSP2fdziAazy LINBLINB | dzE SOSYSYSyida AYyRS&ANI

00 2y LISdzi STAYAYSNI £t QSTFSH y20SNE1tBayY NWBIO2a0eNI F/AlG LR SIzyNISRa2yF YAS NJ.

produit suspect une ou deux fois, a doubleuret en randomisant la séquence. Malheureusement les fabricants refusent
systématiquement de fournir le placebo a des cliniciens soucieux de confirmer ou infirmer un EIM chez un patient.

OO0 Sy GSNIG2@A3AEL YOS S REMEA IdRAK LIWMOSKGA AG Yy Sad { BS Syl dzR 5 OENS
ldzadaA sONB RS RSdzE RSOSyyiasSa RlIya S OLa RS fQl RSy20l NDAy2YS

exposees in utero au diéthylstilbestrol (DES)

2. CRITERES NON TERIE(CS
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A
$)

2.1 Topographi 61 0 Fdz aAGS RQFRYAYAAUNI GA2YT 6060 | dz & A-bSextieS G NI y
OStftdz F ANBT 6RO ldz 8AGS RQSEAYAYLGAZ2ZYS RQSEONBékresy ® [ | LING
probable, vraisemblable, 4/4g€finite)9697

a
a

2.2 Spécificité sémiologique: Quelques maladiegrésententRA FF SNBYY Sy i &aSf 2y 1jdzQSffSa az2yid YS
LI K2t 23AljdzS8a O0SE® f1 FT2NNS Tdf YAYIYiBe RSt POKSILIREAGS8088 0K & iz
AYFiGiSyRdzaA &8 NB&aasSvYofS t YS&daNB 1jdzS f8& NILILRNIA& &aQl OOdzydz S

2.3 Epidémiologie Quelques pathologies sont presqumijoursmédicamenteuses (ex. syndrome de Lyell, Steviatmson,
SNEGKSYS LRt e&Y2NLK S SunéddardehtMiBune saude¢ldsseRozesidit pathognomoniquesyftes
de chat cornéennes sous amiodarone, lipodystrophies auX\éht)

2.4 PharmacologiePlusieurs effets sont pharmacolog&ment prévisibles et doséépendantypredictablg:

(a) effet latéral aussi dit secondaigide effect, collateral effeats LI NJ F Ol A2y y2y &2dzKIFAGSS &dz2NJ RQI
600 STFTFSO LI NI SEI A3SNI (A2 yil aRdaraif afkk ddgniedation deldhde ét Sisparaditaudr&duliadadzNBE DA & |
dose normale

(c) intoxication par surdose massive; la présence au site de transit (estomac) ou la réponse a un antagoniste ménewsmivent a
imputabilité de 4/4 (en centre anfloison, aux urgences)

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

sanguin trop bas (interaction, métabolisme)

25Immunologier [ QSTFFSG Sad y2y NBfAS | dzE IINddaImkaBdiapeutiqlekou &iivore@2 f 2 3 A |j dz
la premiere dose. Peut étre plus séveére et apparaitre plus rapidement a la seconde administration, signe de sengiailisation

la premiere administration. Aussi pour les effets dits de premiére dose.

t 2dzNYERSESdzyS Sy OSLKIEf AGS | LINBE &mnfuhisatiors 02 y RS @I OOAY A2y RQdzy S
* NB: Les réponses aux prochaines questions sont disporabtestt QSE L2 8 A G A2y I dz LINRRdzA (i & dza LIS O

3. EXCLUSION DES ETIOLOGIES ALTERNATIVES

3.1 Comorbidité listedesmai | RAS& 02y O02YAlGlydiSa &adOSLIWiAofSa RS OFdzASN £ QSOS
produit suspect

3.2 Comédicationliste des autres médicaments concomitants et susceptibles de soit

(a) causedirectement QS @Sy SYSyili AYRSaANIo6f ST 2dz

(b) causeiindirectement QS @Sy SYSy (i intefaRtisriy/ SNRIA D & SliiNgIdza Sz Rl ya £ SljdzSt Ol a €8
RAALI NRGAZ2Y a8 O t Odzt Syd RSLzia tQlaz2dzi 2dz £t OSaalidArzy RQdzy
4. FACTEUR FAVORISANTS LIESTAENT

nom ! yGSOSRSYyid RS NBIOGAZ2Y t fQIRYAYAAOGNI GAZ2Y | YyOSNKSIINE O6RA
préchallenge 2 8 A GA T | dzAYSydS €S yAGSlIdz RQAYLIzil oAt A(GS

noH ! yGSOSRSYyild RS f QSOSYSYSPUTAYFRSAMNI 6ff SA MlIgzial 6 Bt LINE RRZA Yi A Vi diZ
ASYaAOAf A&l GAZY AYYdzy2f 23AldzS O02YYS YSOFLYyAaYS RQlFOGAzZY

ndo CI OG0 SdzNBE | &L Aftécédelis afetgigesyhsiffsalce réd@ld, pharmacogénétique (surtout les enzymes
hépatiques), poidsage, sexe, in utero, grossesse, allaitement, fragilité physiologique (ex. en postopératoire)

5. FACTEURS FAVORISANTS LIES AU PRODUIT SUSPECT

% Aronson & Hauben, op. cit.
97Hauben & Aronsorhttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17696577
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pd®M bAGSIdz RS R2 Odzy Sy linpiitdbifité exttiNdguezilAd tAS SOSA ySayL IAGMEY syiRifSedcbelle Sdzi 4 QS
ordinale (de rangi cing niveaux variant de 4 a 0 :

a)dY [A06SffS RIEya al L SAyS SELINBaarzy o6AyOfdzd yd fI &LISOATAOAL
signhalements)

b) 3: Reconnu par la communauséientifique mais incompletement libellé dans la monographie

0)2Y ! ySOR2UGAIjdzS 061jdzStljdzSa aArdaylfSySyita aSdzZ SYSyido 2dz LINBDA&AGC
d) 1: Ni publié ni prévisible

)0 Inconnu mondialement (ni dans les dossiers du fabricgardans la base internationaligibaseRS t Q! a/ kha{ yA RI Yy
aucune base nationale de pharmacovigilance)

* NB: Les prochaines réponses sont disponibles seulempriist QSELIR2 8A(GA 2y Rdz LI GASYyd | dz LINB RdzA

pPH D [ QI RYA YA &G Nlsiérit@ngin, pafiehtyf T RERMSS SEIOBE BRA®S 2dz I dzZAYSY(iSS O0AYRA
NBLR2yaSus @gaiSaasS StS@PSS o0Aya2SOilAaAzys LISNFdZAAZYOLIS @2AS Ayl LILIN

CRITERES DE NOCIVITE

DOMY ONAG&8NB& RQSOIftdd GA2Y RQdzyS SidzRS

EN: safety outcomes/ endpoints; harm outcomes / endpoints

NOTE ce serait une impropriété de traduire p@NJ& G 8 NB geadd ofi ¢s2eRaliitamsnt a la recherche des effets

AYRS&AANI 0f S& RQdzyS AyiSNWBSyidiAz2y:r RS &a8a (2NIiaz RS a8Sa YSTEAG:

CRI TlI QUE DHION SANNAIRERTRAMPEUSE

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 réve)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 oppdsés S LINR6f §YS O0QSaid 1jdzQSy adoAaASyOSs
appliqguéeilyenaungiA i @ONI A S € QF dziNB ljdzA RAG Tt dzEo®

On cache souvent les COI derriére les conférences de presse. Faut savoir reconnaitre les actualités pharmaceutiques a la con
(crap pharmaceutical newsPour cela,y & Q| 6 Hygalthg Skieptidisnblogue australien fodé par le généraliste Peter
Mansfield, surhttp://www.healthyskepticism.org/globalf Le site exerce une veille documentaire mondiale sur la promotion
trompeuse des médicamenth y & Q| 0 2 yay\Bellly Digettiestealth News Revievee Gary Schwitzer, professeur de

A yadS Lzt AljdzS t f Q!'hipsAENMEeAlthindwsitdew.ary hei® axerdeluie veilldaidtumentaire sur

les rouvelles sanitaires trompeuses parues aukE.

CRITIQUE PHARMACEUTIQUE

NOTEY GSNXYS LIS22N} AT AYUNRRdAZAG LI NI RS&a YSySdaNE RQ2LIAYAZ2Y &aLRY
flro2NFG2ANBAQ

EN: pharmascold pharmaceutical critic

«TwoHart NR LIKeaAOAlyada O2AYSR (KS 1068t NARKKING2 @D2Y RBA G2t REA QNI I6
they say compulsively criticize the industry and physicians who work with it, creating neledt#ssband erecting barriers that

slow medical breakthroughs (si&)

«AmuchRSo6F SR aASNARSAE 2F FNIAOESa Ay (GKS bowa Ay alé& Hnwmp fl 0S¢t
Having followed the debate for two decades, | count myself amongabiels. 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 abou®%»

98 http://www.forbes.com/sites/johnlamattina/2012/12/14/marcisangellsattackson-pharmahavelost-all-credibility/#540b85ac4b95
99 Sharon Batt, 2016
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CULPABILITES 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 prescripteuratoo’ls 6 R0 f Sa W
AdZNLIR2 AR&EAQ [jdzA X RAFO0SGAldzSa 2dz yAWBORKE ND iy SS a2 f tdzi MR WLIRISO NI Odinyf
francaise du médicament et ses experts

w

D’ EMBLEE OU DI FFERE

EN: initial or delayed

EX «[ QF y i A 0 REE /K pUlIfaEFer change pas grand chose dans le pronostic des otites moyennes aigués des

enfants»

SOC Le traitement différ&g2 T F SNI £ Y2W§\aS RIQSYZFA wal RS RSLISyasSasxs RQSTFFSia AyR
antibiotique et de récidives®

DATE DE PEREMPTION

EN: expiration date

SOCLQSGAldzSGF IS RQdzyS RIEGS RS LISNBY LI AddrgnalReSen autohjefteuts 2omindlh 6 dzS | dzt
EpiPen® qui peut sauver la vie et exéggeprincipd S NB aLISOG RS fI RIGS Ruerefdufoldpd®lay i S ¢
chaleur. Cependant des données obtenues en 2017 montrent que méme 50 mois apres la date, il reste 84% du principe actif; 29

mois aprés expirationilenreste 909 5 Ql dzi | yi LJX dzda AYLERNIFyYyd t &BO0a600$IU8zS  Sa LI
en 2016 sans justification, un acte de cupidité insolente pour enrichir les actionriaées.ce casi, la date de péremption

yQSaild LI & dzy Y Sy@®SyRdz YFA& dzyS F Ny |j dz8

DECES SUSPECTS POST VACCINAUX (E.

EN: suspicious posvaccination deaths

DOM: vaccinovigilance; virus du papillome humain; produit biologique

SOC En 2017 un total de 328 décés possiblement reliés au vaccilvBhtiavaient été rapportés a la FDA. Si 328 déceés ne sont
dz§ 1 LRAYGS R 8xréelpat GeB6630ldubR)iile digdafestiinfporténk. Si sur 656 déces, seulement 328 (la
moitié) sont reliés de fagon causale au vaccin, le signal est important.

Lt Sad AylidAaSalyd 1jdzS tS8a | dzi2 NR ( SatinfedtiGldgues le oehtre néntliddgeld @1 OOA Y I
GAIAE L yOS RS tQhyvyazr tSa 3Sy0Sa ylLiaAaz2yltSa RS NBIAtSwSyGlaazy.
OKATTFNBAS RQEdzlil yi LX dz&d 1j dzQdzy S Y 2 NIité, aizctdute Ghe Oedewirnt éll€s 02 y OSNY S
(beaucoup de QUALY perdues), dans des pays riche ou le dépistage du cancer du col est pourtant accessible.

/ KFljdzS RSO8a adzaALISOG Fdz2NFAG RH FFEANB Q2060280 Rg@eds/yS Syljdzssi S R
indépendants, et les résultats partagés avec la communauté internationale en santé publique. Comme on fait pour les déces
apres un accident en aviation

DECHALLENGE

EN: dechallenge

DOMY AYLWzil GA2y RQdzyS 20
=aNNE G RQdzy YSRAOIYSyid adzalL
NEo2yR 2dz RS aS@gNI3S 26 0QS
causalité

GA2y OftAYyAljdzS RS LIKINXYI O2FA3AAt LY
i 2 dz -dépendsiffsfsaatpdut Rsysyntddniede 2 I A |j dzS L2
G f1 NBAYGINRRAZOGA2Y Rdz LINPRdzA O &

DEFENSEUPES DROITS DES PATIENTS
EN: consumer advocate

DEGRE D' EFFI CACITE ET EFFECTIFS REQUI S
EN: degree of efficacy and sample sizes

100B8MJ 2009 339: b2525
101 Cantrell et al. An Intern Med.2017- DOI: 10.7326/L1-6612
102Bjron PMédecine D16; 12(9) 402404
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DOM: méthodologie des essais cliniques
SOC quand un médicament est vraiment tres efficace, une expérience de courte durgewsde patients suffit souvent a
produire une forte preuve

Fo f QSFFFSI MWHiiAz ANB RS 1+ O2NIAdazyS RIya  QkitBpedibulpi®e désK dzY I i 2 A R
le premier patient une douzaine de malades répondeurs taiuine semaine menérent au prix Nobel en 1950

b) un policier de Oxford au-R. fut le premier patient a 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®us 02 dzSNIS LI NJ f QSO2aalAa WHYSa [AYR Sy
seulement 12 marins répartis en 6 groupes et mena a la découverte de la vitamine C en Occident

d) les statisticiens ne furent pas réquisitionnées pour démontrer que les neuroleptigies taA Sy i £ Sa RSt ANI yida 2c
sauvait les jeunes diabétiques de type 1

F {A fQAYRdzZAGNAS RSLIzA & 1jdzStljdzSa RSOSyyASa || a2 dzoS yside NBO2 dzNA
participants a des risques inconnus), augsieux (transférant les couts aux futurs consommateurs) et aussi douteux (la
RSt20FtAal A2y Sy Ll ea Sy RS@OSt2LIISYSyd YAylryd fIF ONBRAOAL A
bénéficerisque minuscules voire négatives comparatieyicc + f QSFFSG LI | OS62 2dz | dzE G NI AGSYS

DEMARCHAGE
EN: canvassing lobbying
EX: «Canvassing of Gardasil among public health officiBlémarchage du Gardasil auprés des autorités en santé publique

DEMARCHAGE A L’ OMS

EN: lobbying atWHO

a)!y flLo2NlG2ANB LSdzi S E S Nibifed uReDE hinsinprdriotedr fidZybamMfalt asser fa DCU2 dzNJ
de amfébutamone trop prés structurellement de amphétaminepapropione ce que laevue Prescrirdénoncait en 2002 dans

un article intituléAmfébutamone devenue discrétement bupropiae

b) $& LINBYASNE &aAr3dylfSyYSyida ol ArINISEM GrasSHundn@digité ot anezdiSthlie A NHza 3
YIENJ]jdzSSa YIHAa 2y Oz2yadlidl LXdza GFNR |jdzQAf yS &aQl 3IAdast Al |jdzS |
Onsem G t 1jdzSaiA2yySNI RS L dzachdhge lesiegled dufedien & niofs gieda défiflition { = |j dzA | &
YsYS RQdzy ScSLil RISWBSrAG f2NB Sy ljdzSadrz2y f QAYRSLISYRIyO0S RSa O
euxavaienRSa fASya RQAYGISNBG | SO tSa SyiNBLNRaSas yz2ialvYYSyid t8a
RSOfIINIGA2Y RQdzyS LI YyRSYAS Sy 2dzAy wHnmn R2yyl tQSftly t dzyS 71
démontrée plis tard excessivé

c) « Apres avoir sauvé plusieurs industries en abaissant les normes de la spermatogenése, la docile OMS a également favorisé
f QAYRAZAGNRA S LIKEF NXYIF OSdziiAljdzS Sy +FolAdalyW»tSa y2N¥Sa RS fF 3f e

DENATURATIODES ESSAIS MEDICAMENTEUX

EN: distortion of drug trials

SOC par des intéréts particulieré  LJ2 dzNJ LINR dz@SNJ 1jdzQ2Yy | N} A&az2yI LRdz2NJ 206 0SYANI RS
rémunération) un nouveau médicament

0O

DENI EN VACCINOVIGILANCE
EN: denialin vaccine safety surveillance / in vaccinovigilance
SOC «[ QI (i héyatiomRiSevisavis des accidents de vaccination se trouve justifiée pour ne pas risquer de détourner le

103Rev Rev Prescrire 2002;22(226):191
104 Bjjl D & Schellekens H. International Journal of Risk and Safety in MedicinR2(®)173
105 hitps://lucperino.com/578/agravda-recherchedescontreesspermatiques.html
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public des vaccinations. Certains [ggd- OOAy a4 SiG FIoNAOFIy(Gase yQKSaAdSyid LI a £ aSNyz
dzA F2yd SalsleuRjoumadA REDWG & JRIAVE L Yy FAYAA G2dza F dNBT RS& Y2NI&
LISNAR2YyYySa RS %5 Céte attide eshhobit xquasiNdrapporte des incidents aprés immunisation contre les

VPH

DENSI TE D’ I NCI DENCE

DOM: épidémiologie; statistiqgue

EN: incidence density

I' ¢+kdzE RQAYOARSYOS SELINRYS LIN fS y2YoNB RS y2dzSl dzE OFa RAD.
puis divisé par une période de temps standardisée.

Ainsi, si8 cas survienyiei OKST wmnn LISNB2YYySa | dz O2dzNE RS w -Bryiger/108 (I dzE RC
sujets = 0,08 0,08 / 2 ans = 0,04 ou 4/100). Cette notation est un double rapportA f LISNXY SiG RS &idl yRI NRA &SN
pour faciliter les cmparaisons. Quand un événement est rare, les épidémiologiques utilisent souvent comme dénominateur le

chiffre de 100 000 personnesnée

EXY fI RSyaAaidsS RQAYOARSyOS Rdz Ol-ghfes:NJ asStz2y f
a) Voici pour des pays pauvress,9y 2 dzdSt dzE OF & L+ dz alfl 6A%X RAE ¥F2
Guinée?22,4au Burundie21,85y %I Yo A S aSt2y fQhY&ad Sy Hamwm

S&a LI e&aszs LI NI mn
A4 4B |jdzQSyYy LI

b) Voila pour des pays riche8 (1/12 500 femmesannée) au Royaum¥ni; 7 (1/14 286) en Austié selon Helen Lobat@;, 2
(1/10 870 femmesannée) en France en 2012 seRéseau Fancim 2013,5aux EtatdJnis selon Goodman et coll. en 2015
en Finlande selon Malila et coll. en 2073 (1/13 333 femmesannée) au Canada sel@ancer Canada 2016 au Québec
selonCancer Canada 20I5 dzy LJSdz Y2Aya |jdzQl dz / | yI RI

1 dz / I yI Rigencefidsam@ pdbi@&y HnmpI f1 RSYAANES RQAY QledirSdy B2 ap@NX I £ A 4SS
elle est passée de 17,837&/0, entre 2005 et 2030 elle baisserait de 6,8, Apar 100 000 par année. Cette chute prédite de

0,7/100 000/femmesannée (ou chute de 1/143 000/an) se traduirait par seulement 1 cancer dangabingpar 143 000

femmesannée tout en assumant avec optimisrman dépistage répandu, un vaccin efficace contre 70% des oncogenes, une
immunosuppression vaccinale durable et un taux de vaccination de 60%.

hNE Af yQF 2FYFA& SiS SEOf dz |j dzQA £ ; cetargument pbuFraitdeé § A Y RS EHIA RR D ¥ 2 HIKJ
FAtfSGGSa Si t S dzNBterieduanddon pradit 1 el ihdésirabe brava et 1 darzelzgduSol évité par 143 000
vaccinées

DEPENSES EN RECHERCHE ET DEVELOPPEMENT

DOM: pharmacoéconomie; oncothérapie

EN: drug development spending

SOCY [ QAY Rdza G NA S LENEmil&rdsR LS éfiaier squis pour mettjedaSpoint un nouvel anticancéreux. Mais
selon une analyse indépendai®éportant sur 10 produits autorisés entre 2006 et 2015 :

a) le véritable coumédian est de seulemeii48 M$

00 &A 2y | O0OSLIIS RQAYyOfdzNB fSa O02dzia RAGA RQ2LIRNIdzyAGS 6713 |
OO0 &aA 2y | O0OSLIIS RQAYyOfdz2NB fSa O2dzia RAGA ROQBEINMSUSI dzy AGS 6 d: |

[ S NBGSydz YSRAIFIY SYLROKS RIya f £668milaldy@dS 6 YSRAIFIYS0O [LINBa f Q! a:

DEPRESCRIPTION
EN: deprescribing; drug discontinuation drugectomy?8

106 http://docteurdul6.blogspot.ca/2017/05/cmB-estil-legitime-de-rendre.html

07Prasad® 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 a une chirurgieechimiq

32


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

SOC «Toute bonne ordonnance a une fin. Sachons retirer les médicaments superflus en évitant les traigenien@ue le

LINB a ONXR LJG S dzNJ \aéprerirdPhil®pe [Rihed, grandzliéniste duemecle, ne disait pas autre chose en 18@eW

yQ®asilint NI RS LJSdz RQAYLENIIFYOS 1jdzS RS LINBAONANBE O2NNBOGSYSyid R
difficulté que de savoir quanigs arréteroune past Sa LINBS & O NGprsBriptorR2 Ayia 5 5 NBlF RFya {fuQSALINA G
médecin dées le moment méme de la premiere ordonnaffoe

UneétudeRdz ISy NB [jdz§ f Q2y &a2dzKFAGSNI AG f ANDBIIESdzES FALBIINER Y IgRA N
des ordonnances jugées inappropriées chez des gens agémpdiganentés, on a di reprendre seulement 2% des
2NR2YyYylIyO0Saz SG yy» RSa LISNB2YyySawowaSgNBSaQ as az2yd asSyidaiasSa

Lesavoircessemédicamenteuxdeprescribing knovowd y QSaid LI a SyaSia3ays S{ilfaiipartaR QS dzRS a
LI NIAS AydSANIyidS RQdzyS o62yyS F2N¥IGA2Yy S y20FYYSyd Sy 3JISNAI
Les généralistes craignent souvent de cesser une ordonnance irratiogrieliz 1j dzA £ QSad RE@E&ghdsd | SO S
RQdzy aLJISION I YARNIMK 0Bt IRODSONANBAGIT 2y Ss YSNOAZ f Q2NR2YyYylIy0OS yS &
prescrit a un de mes patients [diabétiquEdp

Les antidépresseurs causent un syndrome de sevrage parfois séezré@% a 75% des patients qui cessent pameémes ou

b £ adAGS RQdzyS WRSLINBAONALIGIAZ2YQ LI NJ f SdzNJ YSRSOAYT YI f KSdzNB
Y2RIFIfAGSEa RQdzyS RSLINBAONRLIGIA2Y &rimertt sur laaddzddidheritre | gatibe d€sS RA OF £ S j «
symptomes dépressifs (effet rebond) et le syndrome de sevrage. Les agences, les fabricants et la FMC en psychopharmacologie

RSONI ASYy (i WTFIANB fSdzNE RSO2ANBQ Sy OSiGdGS YIFGiASNBO®

DERMATOVIGILANCE
EN: dermatovigiance; post-marketing surveillance of cutaneous ADRs
I' adNBSAttlyOS RSa 9La ¥FFSOGLIyd tF LSIdz Si tSa& YdzljdzSdzaSaad [

EX:

(@localeyy f QSOT SYIF RS O2yGFOGz -t QANNRGIGAZ2Y S 1 LK2dG2adAYdzZ | GA
(b) swtémiquesy f QI Oy ST f Ql f2LISOASSE t QSOT SYIFE tQSNEGKSYS Llf&avyY2NLKS
f OSNEGKSYS LIAAYSY(HS FAESST f QSNHzZJWI A2y f AOKSY2O0RSS éfléS f dzLidza z
purpura, les toxidermies vésicbulleuses (Stevert/2 Ky 82y T Y SONRf 84S SLIARSNNALdzS G2 EAIl dzS8
f QdzNIIA OF ANB LINRBF2YRS 2dz ' y3aIA2SR8YSE fSa 2|

|

-
?
a

a
S GSNEHSGdNBa SdG t+ @I &
DESAVEU PAR LES AGENCES DE LEURS PROPRES CONSEILLERS

EN: disavowalby Agencies of its own advisors

EX: L&Comité européen de pharmacovigilafB&RAC pouPharmacovigilance Risk Assessment ComndittedR S f Q9 a !

NEO2YYl YRS Sy FTSONRSNI wnmn fI adzalLlSyarzy RS fQlaa Rdz NI ySftl
médicaments & usage humain (CHMP pdammittee for Medicinal Products for Human@WseRS f Q9 a! RSal @2dzS t S

maintientle NB RdzA & adzNJ £ S YI NOKS 2dzalj dzQl dz NBGONI AdG LI NI €S FILoNROI vy
été exposées

DESIHINIBITION MODERNISATRICE

EN: modernizing dishibition

SOC«[ § LINPOS&aadza LI NJ t SljdzSt {IQBlYSH SR GI RERELIG NG ISIANBENIRS PSS (R I
voyant plus que les avantages, est ce gileRresso22 appelle ladésinhibition modernisatrice [ QSY Il yIF G A2y & dzLINE Y S
i SOKY A ljndeSaticd®b {lj dzAQ 6 SYSTAOAS RQdzy aidGl Gdzi LI NI AOdzZ ASNODOD

Onle voit, par exemple, dans les procédures spécifiquespiesédures accélérées de mise sur le marché de certains

109 Montastruc JLBIP31.fr 2012, 19, (1 Bitewww.bip31.fr

10 Garfinkel D & Mangin Rrch Int Med2010;170(18):1648654
111 Philippe Mischo. Prescrire 2011;31(338)7

11 Q1 L2 Ol feLldasS 228S5dz2aST HAMH
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médicaments etvaccids [ QAY Yy 2@ GA2y &8 OF NI OG4SNA &S tdkhNdafreSriy sukodtgzi A F A YS | d
t S ¥ Ileast répudes, dr définition, devoir étre diffusée de maniére urgente et, donc, ne pouvoir &tre ni régulée ni mise en
concurrence avec des options alternati{s

NOTEY CNBaazl LlphainfcelRiQUSYiy 3/ @y Rahkrspdiqtie G A 2y

DESINFORMATION MEDICALE

SOy /S LINBofs&sYS FFSOGS adaNTi2dzi € F LIKFNYFO2GKSNILASET y20l YYS)
EN: medical misinformation

«Most physicians and other healthcare professionals are unaware of the pervasiveness of @ldgratjnical evidence that

contributes considerably to overuse, underuse, avoidable adverse events, missed opportunities for right care and wasted

healthcare resources. Thdedical Misinformation Messomprises 4 key problems

a) Much published medicatsearch 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

¢) They also lack the skills necessary to evaluate the reliabititysefulness of medical evidence

d) Patients and families frequently lack relevant, accurate medical evidence and skilled guidance at the time of medlaral deci
making4»

DETOURNEMENT DE L’ USAGE

SENS 1. De la médecine factuelle

«'S yOSalALISASHiStONAWDIAt Sa o6l arljdsSa RS 1 YSROAYS FI OdGdsSttS |
systématique a des fins commerciales ou policiministratives; comme le montrent parfaitement les controverses a propos

des statines et des vacciis»

SEN2. De médicaments
NOTE forme de mésusage
EN: diversion of use

DEUX POIDS, DEUX MESURES

EN: double standards

DOM: présentation des résultatsessai clinique

SOC Quand des événemenisdésirablesi dzi LISOG S& RQs GUNB YSRAOIYSyiGSdze 6FfAlL& 9Lao
des soignants, onlesnommsignawz f S FTFONAROFIyiG fSa NBLWHzZRAS YsYS ljdzZ yR f QA YLzl
des essais cliniques, on les minimise erfdematant en termes de risquabsolu

Pourtant, quand des événemendgsirablesont observés durant un essai clinique, le fabricant conclut a la causalité et tente de
faire partager cette confiance par les autorités de réglementation, les revues sawetrites prescripteurs. On présente
seulement le risqueelatif, 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 gite le prod

augmente la guérison de 100%s(rile relatif de 2) quand le taux passe de 1% & 2%, pour un NNT de 100 fatie&si 1j dzS f QST ¥
indésirable apparait chez seulement 1% des patients (risque absolu de 0,01), une comparaison invalide car le NNHiest lui auss

de 100 patients.

Le risque reldif en attitude explicative(validité interne; proof of conceptest approprié, mais il est mensonger et trompeur en

attitude pragmatiqued @+ f ARAGS AYGSNYyS0 2G 0OS ljdzh O02YLIIS O0QSaid f QI YLIX SdzNJ
aussi pence en compte les contraintes, et les dépenses directes et indirectes, personnelles et collectives. Les essais cliniques
LA@20Ga RS LKF&S LLL az2yd t @A&aSS LINIIYIFGALdSSE OQémid f QdziAt Al

13 http://docteurdul6.blogspot.ca/2017/05/cmB-estil-legitime-de-rendre.html
14]oannidis JPA et al. Eur J Clin Inv 28.09.20tfp://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/eci.12834/full

115 http://michel.delorgeril.infoLe naufrage de la médecine scientifique
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cliniqueet en santé publique.

DEUX POIDS, DEUX MESURES

EN: double standards

EX

a)Allaitement: & I ya fSa Ll &a LI dz@NBa tQlfttlFAGSYSYyd I NIAFTAOASE Ydzf AL
Y2YONB RQK2ALAGLIf A fettidna 2sfifatoilei2et DAL R étd nNINMESEr & Pouk I mort subite du nourrisson,

S O28FFAOASY(d VYdz GALX AOFGSdzNJ S&aiG RS mMZc H 585 fQldzin® OLiGSI o
1,3] est accueilli avec enthousiasme acommunauté médicalés, »

b) On formate un succés 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 obseneésméaresétude sont

formatés en augmentation du risque absolu, par exemple de 2 par 100 personnes traitées, sans mentionner le doublement du
NARAaldzSd 9y 20L1alyd dzy oASYTFIAG RS pm: bt dzy YSTFIAG RS w3z 8§

DEVELOPPEWE MEDICAMENTS

EN: drug / medicine developer

= entreprise ditenovatricequi met au point des produits pharmaceutiques brevetables

SOC ces nouveautés brevetables ne sont pas tenues, dans la réglementation actuelle qui les autorise, de représengésun pro
(i KSNI LISdzii A Ij dzS§ (atcgsdbiliE f efeQSieS afBRNGS (i Qe

DEVOIEMENT DE LA MEDECINE FACTUELLE

EN: evidence based medicine corruption

*I'y SRAG2NARIE OdzAaal yd RlIya S . aW Rayelyile dassda reztelche alinigué a G SY I ( A
a visée pragmatique, orientée vers les soins et la prise de décisions d8%dipses avoir passé en revue les principaux

problémes résultant du dévoiement de la médecine factuelle, il est proposé un martfestiaé a les corrigéts,

DIRECTIVES CLINIQUES CONFLICTUELLES

SOC Les experts qui rédigent des guides de pratique cliniqgue concernant des médicaments ordonnancés brevetés sont en
YIE22NAGS RS& fSFRSNE RQ2LIAYAZ2Y O0Yh[ Ll2dzNJ 188 2LAYA2Y fSFRSND
gouvernementales ou pargouvernementales, par des associations professionnelles ou scientifiques, des associations de

LI 6§ASyGa FHiGSAyida RQdzyS YLt RASE RS&a F2yRIGA2y&a OSyGNBSa &dzNJ
nomment sont trop souvent soutenus finadoement par les fabricants des médicaments dont ils discutent des indications.

tFNXYA £8&8 LI da O2YLIX A0S& RS f QA Y Rukpicin\Sbcty & Psfdhiatly SiaA O NS 2RIAS EISAYRLYE
les comités de normalisation (e.g. DSM t¥Wient6t DSM V en psychiatrie; ceux qui déterminent des seuils diagnostiques et des
YAODBSEdzE OAofS& Rdz OK2f S&AGSNRES= RS ftQlom! O RS fF ¢! RS fl R
AYUSNYLFGAZ2Y L dzE 60SOIOINRERE! RS If @INBRSKS St Okambiv NBYy2YYSS LI yR
les associations professionnelles et scientifiques en oncologie, diabétologie et cardiologie ne trainent pas loin derriére. E

cardiologie ce sont 56% des panélistes qui sont €D LI dza a2 dz8Syd £ S LINBAARSY(d Rdz O2YAd

9y LINB@SyYy(2t23AS LIKINYIFIO2t23A1jdzS OKST tS& 6ASy LERNIlIydaz 1
YSRAOIFIYSy(iSdzAS YIE3aANB RSa&a bb¢ {NEBLIMSEtdSSBUES, séhd compiet sl vilteS RS LINJ
RS&4 ONARGSNBA RQSOlfdzr A2y RSa FTFOGSdz2NE RS NRAldzS &2/l GNRL) 0
ddzodiAGdziAzy azyid az2d#dSyd Ayol f ARBaaceSi fSa 9La Si tSa O2dzia
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 &% FDA approved indications, whereas the (sponspiational Comprehensive Cancer

18] uc Rrino, Médecine 201410(1) : 1
117BMJ2017;357:j2973 doi: https://doi.org/10.1136/bm;j.j2973
U8 http://evidencelive.org/manifesto/

119Mendelson et alArch Intern Me®011; 171 (6)
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Networkrecommended these drugs fdrl 3indicationg20»

« Psychiatry is a textbook case. Having been trained in internal medicine, | find it incredible and am incredulous thatalisease
decided by votellmagine a group fofolks sitting down and defining iron deficiency anemia to no longer be a dis€ase.

defining the anemia to be below a hematocrit of 40 rather than 35 so that more iron can be prescribed. | think the Issue is t
the medical model (including psychophaacology) does not work well for psychigéin €

DIRECTIVES FRELATEES

SYN directives dopées

DOM: pharmaco-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 t
JdARSEAYS LINRBOSaaK {F& Al I Ay Qdge nev@sdWelhav&Kkndivd abtientedahddrugh (0 = o0 dzi (0 K.
addleddrug-prescribing guidelines for years. Some of us have even written books on this and other tactics.

¢ KS LIKI NXYI OSdzi A-@htdcledimini@rizhaveNdden able Yolingest themselves into almost every corner of
medicine. If the minister thiks 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 pagédeeto list t
contributors and their manyanflicts of interest with pharmaceutical manufacturers...

28 ySSR OtStys OftSINIKSFHEtGK AYyT2NNIGA2Y | & dNBSyiate a 68 yS!
doctors on prescribing continues befoul prescribing and sicken thepuoation'22»

DOPAGE DE PRODUIT DIT NATUREL PAR UN MEDICAMENT

DOM: qualité de fabrication

EN: drug tainting of secalled natural product

* Probléme qui survient en particulier dans les produits dits naturels provenant surtout du tiers monde ou achetés p&rindéern

DOSSI ERS D' AMM DE LA FDA

En: FDA approval packages

DOM: réglementation, monographie / RCTAMM

SOC Une des meilleure®2sdzNDSa ROQAYF2NX I GA2Yy adzNJ £ QSO f dz GA2y Of AyAaljdzS Si
suffit de consulter https://www.accessdata.fda.gov/scripts/cder/daf/Quand un médecin prescrit pour la premiére fois un

nouveau produit autorisé aux£. @2 Af RSONI Al RQIFO62NR O2yadzZ G§SNJ OS &aAiGST ¥ dzi §
j dzQA f LINBSAONR G @

EB: reforms needed in health policy

ECOPHARMACOGIE

EN: ecopharmacology

= effets indésirables des médicaments sur la nature, quand ils se retrouvent dans les eaux qui drainent les urines destanimau
des humains qui en consomment ou les usines de fabrication.

EX: Les paysans aux Indes et au Pakistdministrent du diclofénac (Voltaren) a leurs vaches fébriles ou boiteuses. On ne

mange pas les vaches car elles sont sacrées, on laisse les vautours les dévorer quand elles sont mortes. Quand tidgs especes

vautours disparurent fin 1990, on découdity Hnno ljdzQAft a Y2dzaNI ASyld RQAyadzZFFAaial yOS NB)
carcasses bovines. Chiens errants et rats prirent le relais et se mirent a proliférer, avec le risque de transmissige é¢ de r

fl LIS&0GS o0dzo2yAljdzSaf & ORAGOH 3 F SIKINGHRNS W fdih S afsly SLIS a G S X

120\Wagner et alBMJ2018; 360: k668

21 Barton Cobert, 2010, communication

122 Alan Cassels. Globe & Mail (CA) 23.5.2017
123 Mikael Borchlacobsen, page 126
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EFFECTIVITE

EN: effectiveness

59{Y ljdzZ t AGS RQdzy 0SypmgmatibeRQdr/t 8z8aF 2NDt REAG Y OBREEG QA YL NJ
fS GSNNI Ay OKST RS& LI GASyda ljdzA &SNI ASyid aSvoftlof St | dzE LI NJ
aux mémes comparateurs.

SOC Comme la sélection des parfients inclut le plus souvent des patients plus enclins a bien répondre au produit testé ou
moins enclins a en subir des effets indésirables, et étant donné que les conditions expérimentales et la comparaison sont
souvent plus favorables a une bonne réponse peut raisonnablement préjuger que le bénéfice sera moindre en pratique

O2dzaN} yii Sz OS |jdzA 2 dza &nkchtplSs élev@d lictlids Nitaipdrtesytans ldsSessaisSchniques abntrolés

EFFET INDESIRABLE MEDICAMENTHEMX
EN: adverse drug reaction; ADR
= événement indésirablsoupconnd®k Qs 1 NB YSRA OF YSy (i SdzE

NOTEY RA & (i AéyeRamBritlihdRsBable @édicamentaix La®0 2 G | dzOdzy t ASy RSqudl dzal t AGS yQ
f QSELREAAGAZY | dz LINERAZA (O08Yy @@ ANDARIS B PBDY & yid QINBOS RISdzO A £ &&zNJ LI
événemenindésirable devient ueffetindésirable. Si un suivi et des examens complémentaires disculpent le produit, il
redevient un simple événement indésirable.

SOy 5Fya f QAaWISSNEIS R AEGY Yyl y20SN} fQ9La RIya S R2a4aA
NBAYGONRRdAzZOGA2Y Rdz LINPRdzA G &dzalJSOGd 51l ya f QAYGSNsiG RS&
inattendu et grave a un centre de pharowvigilance.

EFFET INDESIRABLE MEDICAMENTEUX IMPUTABLE

SYN EIM attribuable

EN: attributed 124 ADR

= Le qualificatif réfere a différents niveaux de confiance dans un lien de causalité entre un produit suspect et un événement
indésirable:

a) En matiére 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
(definitefor clinicians vraisemblable),

b) Lors de recours civil, une confiance de > 50%b@able mais < 95% est souvent considérée suffisamteré likely than ngt;

en clinique ce niveau de confiance est fréquent

c) Une confiance de > 0% mais < 5p@6gible unlikely)a A Iy A TAS [jdzQAf SEA&GS dzy FFLA6fS R2dzi S
écartée

EFFET INDESIRABLE PREVISIBLE

EN: predictable adverse reaction

I' NBadzZ dFyd RQdzyS SEFAISNIGA2Yy RS fOSTFSO LKI ddvafféapnbre 3A1j dz8 RS & .
recherché, et dose dépendant

EFFETS INDESIRABRBSSREPRESENTES

DOM: littérature médicale

EN: adverse reactions undereported

«In 1979, Laganiére and Biron surveyed 23 papers on ADRs and discussed their shortcomings; Venulklilehaiseliwith 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 hightfigbtiedal reports

in journals!25»

124 Aronson & Ferner, Drug Safety 2008(10): 851
125 Jeffrey Aronson, 2012, Bitephens' Detection and EvaluationAafverse Drug Reactions: Principles and Practice, Sixth Edition, pp0899
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LINSAONRLIGSdzZNAE® [ Sa NB@dzSa al gl yiSa yQSyOFAREaZeSepditindlds & € I LIdzo f
NEBalLlyalofSa RS Ca/ yQAyaldNdHzaSyd LI a £Sa LINIGAOASe A £ OSO S:
RS aAayltSYSyid |jdzQAafa NBe2ABSY(iod

EFFICIENCE

DOM: pharmacoéconomie
EN: efficiency

SYN rendement

EN: Kiwi model of public drug plan
G¢KS 2yteée gle G2 oNARy3a R2gy GKS O2ai 2F YSRAOAYS Aa F2NJ GKS
almost every other country does. In those countries, access to both medicine and healib gamed as a human righée

ENQUETE DE PHARMACOVIGILANCE

EN: drug safety investigation

SOCY ! LINBE& WY2NI RQK2YYSQ 484dzalJS00GSS RQsiGNB YSRAOIYSyidSdasS Si |
LK NYI O2@A3AAt I yOS aQAYLIRaSsy G2dzi 02YYS 2y S8 FLAG Sete,t OALF (A2
aprésun accident aNII St ® 55 YsYS f 2NREIjdzQdzyS 2dz dzyS &SNAS RS y20AFAOLF (A
forte imputabilité remettrait en question la balance bénéfiidh & lj dz8 RQdzy LINRPRdzA G SO YSYSNI A G £ f |
reglementaires pour minimiser les gises.

[ S& OA0GAYSAa RQ9La NBfASSA Sy NBaSlIdz a20Al dzE | dz2NF ASyd | @yl
ENQUETES MEDICALES & EVALUATION DES MEDICAMBNSS f QS NNB dzNJ A y @2 f MeyisiGapilNBarid f QI NI F
Désiris; 2018

ENQUETES MEDICALES ET EVALUATION DES MEDIZAMESTSt QS NNB dzNJ Ay @2t 2y il ANB b £ FNI
Alexis Clapin. PariDésiris 2018- Livre recommandé

« Comment déceler/créer une étude biaisée ? Patients traités avec des médicaments qui ne leur étaidfitiphement
destinés, effets indésirables trés vite suspectés, voire connus a l'avance, doute sur la responsabilité du médicament ou
démonstration publique de cellei, menaces ou attaques contre les lanceurs d'alerte, et enfin mensonges, incompétence
corruption pour cacher ou enterrer ces "affaires"...

Voila les scandales médicaux auxquels on a presque fini par s'habituer. lls ne sont pourtant que la partie émergéerdin syste
d'enquétes et d'évaluation des médicaments ou l'intérét des maladesipgour le moins secondaire. Cet ouvrage analyse ce
systeme et met au grand jour la face cachée des enquétes et des évaluations dont I'objectif releéve avant tout du mérketing :
dUl3AAlG 6ASYEZ RUFBG2NRI RS LINRBY2dz@2ANJ dzy LINR RdzA 0 X

Et tous les moyens sbhons pour "démontrer" qu'un produit est efficace ou bien toléré. De I'erreur involontaire,-prat
méme inévitable, a I'art de la fraude consciente, voici décrypté comment on peut, de maniére plus ou moins subtile giausser |
résultats des études afide favoriser la mise en vente d'un médicament ...

Vingt ans dans l'industrie pharmaceutique a permis de découvrir les multiples maniéres de fausser les résultats desgvaluatio
des médicaments pour les faire apparaitre mieux tolérés ou, surtout, fficaees qu'ils ne le sont en réalitéu-dela de cette
analyse critique l'auteur propose des solutions simples pour éviter que des médicaments inefficaces soient mis sur ke marché
solutions qui, malheureusement, ne semblent pas pres d'étre acceptées.

NOTE ce livre concerne la méthodologie de la recherche clinique mais le comportement des sponsors et de leurs collaborateurs
cliniques reléve de la pharmacologie sociale

ENRICHISSEMENT DE LA POPULATION INESk&ISEliniquesMesure de contrble Vaidité interne

126 Helen Redmondhttp://dandelionsalad.wordpress.com/2009/08/15/thart-of-the-drug-deatby-helenredmond/
127 hitps://lwww.decitre. fr/livres/enguetesmedicalesevaluationdesmedicaments978236403156 2.htmd resume
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NDTY 2y R2A0G f QSELMBaEIAPORYenrchmerff SEA A / f | LAY

' /12yaxaidsS ¢t OK2AAANI RIya I LRLAIGAZ2Y ljdzA aSNI Apudf dzasSsz | g
prédisposés a bien répondre au prodigsté. Cette sélection augmentera les chances de démontrer un effet bénéfique, et donc

la validité interne (a visée explicati?@. Mais cela se fait au dépens de la pertinence, alias validité externe (a visée

pragmatique).

En plus de choisir une populatilomogéne (age, sexe, sévérité;¥@ ND A RAG ST | yi SOSRSy G axoxr 2y dziAf
de qualification (un-in period pour se débarasser des placét&pondeurs, des peu observants et des intolérants, une fagon
AffSIAGAYS RS LANLINGSAd Bat REXRAE JSzZ bOWRI AUSEA ] dz§ 0 ASY -cj dz§8 LISNX¥AAS
cherche seulement a déterminer si le produit testé est bien le responsable de la supériorité statigégpeotocol¢ observée

L2 dzNJ £ S ONXR (8§ NB cRqipitige  BzkoinpaapilitélddeTyrgupés hdsigngs, des mesures et des conditions
expérimentales, et a une observance réussie.

SOy [ S KAO 0QSaid l[dz§ £Sa LINRY2GSdz2NBE RAaOdziSyd NI NBeySyid RS f Ql
f 2NEIjdzQAf O2y Of dzSy i 1jdzS8 f SdzNJ LINPRdzA i Sai Smpopulatio®S I f 2 NE |j dzQA |
expérimentale différera substantiellement de celle rejointe aprés commercialisation. Ce mélange épistémologique des genres

consth 1 dz8 dzy S GNAOKSNRS (GNRBLI NBLI yRdzS:E S G2t SNBS LI NJ fSa | dzii 2 N
AGNI GSIAS ROK2Y2f23LGA2Y

EN: enrichment of the selected population

ENSEIGNEMENT DE LA PHARMMNDEPENDANCE

DOM: éthique et déntologie médicales

F / QSaid 02YYS tQ8SyasSAadaySySylr RIAYIT { dliSy/DBK AISded A yR 28 Hj dd 3/\R
YsYSa YSYONB&A RS 0O2YAiSa RQSGKAILdzS RS tI NBOKSNEusSvidgadzA f | A &
mercantile dont les montants promis aux investigateurs, les faiblesses méthodologiques et les vrais objectifs ne sofiépas rév
RIya t£8 0O2yaSyiasSySyid RAG SOt ANB S SEAIS LI dihefsontpastesy Sz RS
bioéthiciens professionnels et on ne les invite pas a participer aux séances de FMC sponsorisées

/
[

a

ax

EN: teaching pharmaco-independence

SOC «It seems duplicit to critize students for receiving gifts when they see their mentors gieingds, doing research, and

travelling using pharmaceutical moriéyX L R2dzo d addzRSyda Attt ad2L) FOOSWIAYy3a 3AATG:
unless physician role models change their own behatdbss

ENSEIGNEMENT DE LA PHARMACOLOGIE (QC)

QC LaFédération des médecins résidents du Quéléposait le 11.2.2005%*un Mémoire a l&Commission des affaires sociales

RlIya fS Ol RNDBPolRde du®&dicate8 QREOSt £ SyiSa NBO2YYIyRI(GAZYya aQé (NP
recevoir une formation suffisante sur le médicamesf | CSRSNJ A2y ONRAG SaasSyidiasSt RQIFYSEA:
pharmacologiques desmédecins X { CSRSNI A2y A& Zde@ ¥ SPhIih 28 t SQ®RERT ¥SRAOI YSy (&
médecins bien formés et bien informés

Deux foisBravopour la prise de conscience. Mais-an réfléchi aux raisons pour lesquelles ils étaient mal formés et mal
informés ? Apparemment pas. CaHédération proposait alors de

aA)«ONBSNJ dzy C2yR&Z FTAYIFYOS Sy LI NILAS LI NI f Qdi (56 dznsishlgeSionl . JK | NI I OS d:
destiné &financer la formatiormédicale» ;
bycal AYG Sy AN £ O2y i Napadadeidanylatidds f QA Y RdzZA GNA S &dz

128 Alexis ClapirEnquétes médicales & évaluation des médicametasis Désiris 2018, page 128
129FDA, Draft Guidance, 2012, Enrichment Strategies for Clinical Trials

130Selon le terme de Daniel Schwartz

181 Clapin, page 129

B82Eisman M. JAMA 200@95(3): 281

133 Gjerles FS. JAMA 200895(3): 281

B4www.fmrg.qc.ca
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c) « Sensibilisef I LJ2 LJdzf I { A 2 ¥ ohserfafcayitalemdntmédicEmeR&IX f Q12 dzNJ | A &R&odidigud  al yi S
(sic) du Québec
d) «Accepter qudes compagnies pharmaceutiques remettent dedantillonsauxmédecins».

SOC Plusieurs fois sicn  OF NJ £ S& FTANNSA (A Syy Sy bbsdn@ncasspridiitaiie podirdeandzikeling hy 2 dzo
de ces ordonnances souventwie» dont la pertinence est souvent douteuse, et que stimuler nétrenomiede cette fagon

constitue un troublant mélange des genres. On oublie queédbantillonsont contribué aux colts et aux accidents

thérapeutiques de nouveautés dont on aurait pu se pasbksuffit de rappeler toutes ces mises en garde majeures, toutes ces

suspensions, toutes ces indications retirées, tous ces retraits du marché qui surviennent année aprés année, a la suite
RQAYOARSy(la 3ANI@Sa Si OSNIIAya Fridlftao

hy 2dzotAS 1[dzS £Sa @ONIASA Ayy20ldA2ya yQ2¥iy ©SaRrRANY ¥R WRQIHFQdrA S
2NOKS&aGNBES Sy R2dz0S: yA RQdzy S -ekdniPavesipiédiensé sidnlfivatioristatifuer y 4 A RA Sdza S
cliniguement insignifiante, ni de cachoteries voire de mensonges aupres des autorités de réglementatiammptiesrendus

RQS&al A4 RSTSOGVISHzE INBRNIFISEE SNB@®&SM LINBAGAIASdASAT yA RS LINR:
dzy S YI NJjdzSd bA SyFAY RS GA&AAGSdINBE YSRAOI g83%dedeyisi £ S RA&O2dzNB
présentationgss,

F 5SLJzia wnmp Af yQ& | YsYS LXdzAa RS RSLINISYSYy(d RS LIKINXYIO2fF :
a2yliNBLFfd® 9y CNIyOS tS LINPT DANRdIZR RSLI 2NB Sy HnamT 1jdzQAf yQeé
tf QSyasSvyot S Rdz OdzNA dza @

EN: teaching pharmacology

ENSEIGNEMENT DE LA PHARMACOTHERAPIE

EN: teaching of pharmacotherapy

SOC«Lt Fldzii jdzS tS& FI Odzf 1S4 RS YSRSOAYS -iLk I NISWAIS RISz G dgaddp YES/ ]
Oe 0t Sa RSa SidRSax tQl OljdaaAaitArizy RQdzyS NBSttS 02YLISGSyO0S Sai
SEIFIYSya SEA3SIyidia RS 02YLISGiSyO0S X S % RSt AONI yOS RQdzy LISNI,

« La formation de base des médecls” LIKI NI O2 i KSN} LIAS S&ad RS aSdzZ SYSy¥»cn KSdz2NB
* 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, Ignit £ dzy S OF 6 SI2NA S LINBOAAS RQF LI NBAf X Si
une catégorie supérieure

* La formation initiale fait cruellement défaut en pharmacologie clinique, en principes de pham@pétémiologie et
statistiques appliquées, etenifoy Sa LINI (G AljdzSa RS LIKI N¥YIFO2GKSNILIASP Lf &QSyadzi
et une lecture des publications pharmacologiques dépourvue de sens critique

ENSEIGNEMENT DES MALADIES MEDICAMENTEUSES

EN: teaching of druginduced diseases

SY 9YBANRY flI Y2A0AS RS&a T2yOiAaz2ya LINRFTSaaraz2yyStfSa RQdzy LIN
LNBEONA LIWIiAZ2Y D [ RAOGSNBAGS RS& YIflIRASAE YSRAOIFIYSyi(iSdzaSa Said
& 2 dz@ Sy (iu déudz8enifeits &lors que les EIM potentiels se comptent par diZdnem clinicien est confronté aux EIM

RSO2dz I yi RS 4848 LINRPLINBa 2NR2yylIy0Sa Si RS O0StftS&a RQl dziNBa LJ
absence de suiviapréylS LINA Y2 LINBAONR LIIA2y X F2y i |jdzQdzy &aSdz LINI GAOASYy yS§
reconnaitre, prévenir ou traiter tous les EIM découlant de ses ordonnafced f R2 A0 A QAYTFT2NXSNI SG as F2N
impartiales, surtout quant il cédé la tentation de prescrire des nouveautés moins de 5 ans aprés leur autorisation.

vdzZE YR dzy LIAE20S RQlFI@Az2y Said FaairdysS t dzy (GeLIS RQIFatII NBAE | dzA

135Mintzes et alJ Gen Intern Med 201,3(10): 136875
136 Patrice Queneau, Médecine 201%1(3): 102
137Giroud, 2017

138 Aronson & Ferner. Drug Safety 2008(10): 851
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débuter comme copilotd  |j dZ@SE AWVRSEAS RSOA Y |j dzA @S dzi de¢ B definiere GodiRautl SRien R@K | y G A f f 2
Moins que rien.

EPISTEMOLOGIE FAUTIVE EN PHARMACOLOGIE CLINIQUE
t2dzNJ £ S& LINRBY23GSdNE OQS&dG dzyS | 4(Gdz0OS3T YI A dleddRemaplésdeS & SELISNI & |
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 analyséquepsera
SO tdz yid tF LINDRFVHNELEELBS2RQBRYS 28405 F Hz LINR RdzA

00 yS LI a O2YLINBYRNB LRdzNJjdz2A fS& NBadzySa RQdzy Saalix bt JA
résultats en risques relatifs mais le faire plutdt en différences absolues (avec leur conversion en NIN) et N

Qx
N
w»

¢) ne pas comprendre pourquoi ces résumés ne doivent pas inclure des valeurs de P mais plutdt des intervalles de confiance

RO | OOSLIISNI IjdzS (2dzi8S aAIYyATAOLGA2Y &0l GA&GAlLdzS LISNwSGEGS RS
affaibli la validité interne

S0 | OOSLIISNI |jdzS YyAYLERNILS 1jdzStfS 3INFYRSdZNI RS bbe¢ LIdzNI £ S ONR G

w

FOo | OOSLIISNI1jdzS S bbe¢ LINAYOALI t yS a2Aiil ohthidtesdtlesicollsy ol f Iy O
associés au produit testé
EN: fault epistemology in clinical pharmacology

ESSAI CLINIQUE CONTROLE PAR LE SPONSOR

SOC Cette expression pourrait remplac& I ya f | Y| 22 N@ssaklinigu® dont@k dzA ORXB Fi&tuBRdet  Qdzi A
mesures de contrble contre les biais

EN: sponsorcontrolled clinical trial

ESSAI EXPLICATIF
I' NBLRYR t OB KawSaldhaz YRAYStA2NI GA2Y RQdzy ONRGSNB RQSOIf dz
imputable a (i.e. estxplicableld N £ QF OGAGAGS o0A2f 23AljdzS Rdz LINPRdzA(G: 6SadisSQ LX d
fOAYSIFEAGS RSa INRAzZLISE O2YLI NBaX fQAYySIFHEAGS RSa SO fdzk GA2Y«
implémentée ou une analyseadtstique inappropriée.

3 S E LAldit®iRi BN S*2 L RS Fiildzi R2y O SEAYAYSNI fSa 6AlAa o0AdSPd &

083 A
G f FINRSIFdz RS 1 LINBdzsS NBLI2AS adzNJ ft QAy@SadAalr GSdNw

a
S

wmw—

HIST. On doit la distinctionentré? SE LI A OF GAFQ S WLINI 3 YL Al dzS Q8 tpratijlieyienSt  { OKg I NI T
ignorée de la scéne médigiharmaceutique depuis déja un demi siécle

EN: explanatory trial

« Designed to maximise the chance that some biological effect of a newnrtesa will be revealed by the stué{f »

ESSAI PRAGMATIQUE

I' NBLR2YR t DS ljadgSaulRB2 ¥ QWYShG A2NIF A2y 20aSNBISST f QSO fdzr GA2y
O2YLI NFA&a2y Si f Ql ylpdrttentSa lapiatigb A 12 HANHzE LARAZE ENJ 4 DS L[ L¢; Rdz LINR
thérapeutique, apres prise en compte des effets indésirables, des contraintes et des codts directs et indirects, peftsonnels e
collectifs.

R
R

QS&&FA LINI IYFGAL dzS T 2safebtant 4 peréinerice\ darfs lesScing datdgBried/épisiémpl&yiues doilekt
EGNB SEOfdza | Ol yld RS O02yO0fdaNB t fQdziAfAGS RQdzy LINRRdIzA G GSaid.

wmw—

139 Schwartz & Lelloucld. Chronic Dik967; 20: 637- http://www.jameslindlibrary.org/schwartzd-lellouchi-1967/
10 Tunis et alJAMA2003; 290(12). 1624
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HISTY hy R2AG fI RA&GAYOIHARSQ Sy (5NBy ASXE LJE KO- | (INUF distisiiiion W2LANS: LIKY | [ (SkEljE 2
pratiguement ignorée de la scene médipbarmaceutique depuis déja un demi siecle

EN: pragmatic trial

«Aimed at providing information needed to make a decision, addressing practical quedimunstiae risks, benefits and costs

of an interventiort42»

ESSAI PROMOTIONNEL

SYN enquéte promotionnelledérogatoire mais justifig¢t ude de f ami | i ar iétudetdé phase IV avdséei mp|l ant a’
mercantile; fausse / pseudétude de phase IV; pseudsssai de familiarisatiorg s s a i d’ e n saqoefatice me n't

= étude observationnelle sans groupe témoin, ou essai comparatif mal controlé, de peu de validité interneroe, extentés

vers les ventes plutdt que vers une amélioration des connaissances concernant un médicament. Les lieux de recherche,

@2t 2y i ANBYSYy(l y2YONBdzEZ a2y RS& GSNNARG2ANBE RS YINJSGAy3a ||
deviendrontY Sy S dzZNBE  RIQ2AIATY S @NI YA £ A S dzX

{2dz0Sy i OF NI OGSNRASS LI N tQl6asSy0S RQAyYy&adz 2dz RS INRdzZLIS (SY2A
généreusement rembourséEnquéte promotionnellest le terme dérogatoire appliqué aux étudesplease IV a visée

mercantile présentées comme des essais cliniques. Ce sont des initiatives du marketing destinées a encourager les médecins a
LINBEONANB S LINPRdzZA i R dz QINRIARSE FdzNIAK di (fSA § dz RISHAS rétdldzaih® dy R Qdzy S
investissement dépend du nombre de patients, des honoraires des médecins... |l faut faire prescrire et doper I&8 »entes

hy NBRAIS dzy LINRG202tS GNBA&A aAYLI S 0LI2dzNJ 2dza G A T §udltéRS lj dzl £ A F.
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 onlyatdtierpa

new product- « A number of sources have exposed the pharmaceutical industry marketing tactic kneeedisg trialsThe

purpose of a seeding trial is not to advance research but to make doctors familiar with a new drug by inviting thenpéottake

in a research study and paying them for each subject they recruit. As the trial proceeds, the doctors gradually get he know t

drug, making thermore likely to prescribe it lates'44

ESSAIS CLINIQUEES CINQ TROP

EN: the five Too Muchof clinical trials

DES*:

a)trop brefs; ainsi la majorité des essais sur les antihypertenseurs ont duré < g paisi les 22 premiers essais avec la
fluoxétine, 1 seul a duré au minimum 8 semaines

b) trop étroits (incluant des patients aux indications trsipictes pour refléter la réalité de leur prescription ultérieure),
c)trop age médian (excluant les enfants et surtout les personnes agées, premiéres consommatrices de médicaments),
d) trop petits en nombre de patients, et

e)trop simples en excluant Iggtient polymédiqués et aux multiples pathologies.

Le prof espagnol JogRamon Laporte cite plusieurs exempfés

F L yAldzSYSyid nwim: RSa LI GASyda RS B cp lya 2yid LINIAOALIS t R
prétendue capacité de BINS enregistrés au-R., 25 ont duré < 1 jour et seuls 4 ont duré > 3 mois

*{dzNJ nmn Saaliaia adzaNJ £S GNIAGSYSYd |A3dz RS fQAYTINDGdzA Rdz Yé 2 (
des déceés par infarctus surviennent dans cetteyapion

* Sur 164 essais en oncologie, les > 65 ans étaient 25% versus 63% dans la pratique

* Plus de 20 essaisontmontré que lesbdth 2 Ij dzF yia NBRAZA&ASY(d 1 Y2NIIFfAGS RIEya f QAy:

141 Schwartz & Lelloucld. Chronic Dis967; 20: 637- http://www.jameslindlibrary.org/schwarta-lellouchj-1967/
“2Tunis et alJAMA2003; 290(12) 1624

143Bernard Dalbergue, op. cit.

44 http://dida.library.ucsf.edu/

14531 Montastruc. BIP31 201B1(3): 4

146Butlle groc 2017 30(9) (ES)
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participants a été de 60 ans et 75%%t8 y it RSa K2YYSad 9y LINI (GAljdzS Ot AyAljdzSz t QN3$§
femmes

F a2Aya RS wmm: RSa LI GASyda RSLINSaaAaAFTa Sy LINI (Al dzSselrs Ay Al dzS |
* 40% des candidats potentiels aud ssais les plus importants publiés entre 2002 et 2010, et portant sur 14 grandes maladies,
yQ2y(d Lz LI NIAOALISNE &dzNIiz2dzi LI NOS ljdzQAfa yS NBYLIX A&alrASyid LI
F [ QAYOARSYOS |yydzsSttS RSa KSY2sNMEBA&sus AW ¢gripraigdexinue a A4 RSa |
F 5lya LXdaASdaNA Saalia adzN) fSa adldaySas f Sarundhpedo§efia f Q2yi
les patients intolérants durant cette phase ont été exclus

ESSAIS CONTROLESHARMACOVIGILANCE

EN: controlled trials and pharmacovigilance

EX: «Lasagna had undertaken the only controlled trial of thalidomide ever done, through which it sailedfective hypnotic

free of significant side effect§ » - Louis Lasagna d®nsidered 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

SOCY étpldd orde lapharm®2f 2 3A S Ot AyAljdzS Said tQSa&alraA O2yiNxfS YIA&a OS yQ
RSa aAradayldzE RQSTTSia AYyRSaANIofSaod /Sa Saalra azyidioh S LJ da &
apres commercialisatigrpar des commanditaires qui ont des intéréts privés qui passent souvent avant les intéréts publics. lls

yS &2yl LI & O2yoedzds SESOdziS&s Fylfe&aSd 2dz NI LILIZ2 NI S&ddd2 dzNJ G NEB «
puissance cet égarX

vdzZl YR fSa FLoNROFyYyGa yASyd ¢dtilskfort guastsys@mafiqiémedilQatfyinent doavgrit t S Yo | NJ
que seul un essai controlé peut le confirnfer OQS &G dzyS T FFANXIFGA2Y (GNRYLSdzpés. L&G t QSai
YIE22NAGS RS& YAaAasa Sy 3IFNRS YIFI2S8SdaNBa Si RS& NBUNI Alldite RQAYRA O
AYLMziF 6 At AGSO RQdzyS aSNAS RQ206aSNWIGA2ya Oft AyAaljdzSa aLkRyidl ysS:

ESTABLISHMENT MEDICAL

EN: medical establishment

= les représentants kniversitaires, ordinaux, syndicad%» ; les porte paroles des différentes spécialités, de la FMC, des revues
médicales savantes et professionnelles

EVASION FISCALEUYB.

EN: tax evasion

« Pfizerhadhalf of its sales in the U.B. 2016, yet claimed a$8.5 billion loss in the U.8long with nearly $17 billion in foreign
profits. Despite paying an effectivax rate of just 4% on its total income in 2016, and despite being one of

the 9 pharmaceuticatompanies among the top Jortune 50dirms in offshoretax hoarding Pfizer CEO lan
Readcomplainedthat U.S. taxes had his company fightingith one hand tied behind our back49»

EVENEMENT INDESIRABLE
EN: adverse event AE; bad event

EVENEMENT INDESIRABLE MEDICAMENERWX

EN: adversedrug event; ADE

' LINPOfSYS RS alyids lLelyld O02AyOARS | 50 Si LINBGSHSINGUQSELIZ A
Syljdzs (S 20aSNDIF GA2yyStffSE SELX 2Nl A2y RS R2yyS8aucthyidSIAaidNES
RS Oldzal £t A0S yQSad az2dzade2yyS al dzF [dzS f QSELIRAAGA2Y | dz LINR Rdzh
question.

NOTE A distinguer deffet indésirable médicamentewpi référe & un événement indésiratdeupconndk Qs i NB

147Healy, Pharmageddon, page 48
8 Marc Girard, Médicaments dangereux, page 40
149 hitp://www.alternet.org/economy/how-biggestcompaniescheatedtaxes2016
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http://www.counterpunch.org/2015/10/07/tpp-big-pharmas-big-deal/
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médicamenteux

EVOLUTION NATURELLE
EN: natural course
SOC«[ I YSO2yylAaalyOS RS tQS@2tdziAazy yIl Gdz2NBt%s Sad az2dz2NOS RQA

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

EN: excipients with a recognized action

DOM: transparence

SOC il est regrettable que les 46 excipients diteffet notoireen 2003 par la Commission européenne (CE) ne soient pas tous

libellés, qualitativement et quantitativement, dans les monographies et les notices de toutes les formes pharmaceutigoes qui
contiennent, témoignant que les autorités protégent davantageelerest industriel que la santé de certains patients vulnérables

comme les bébés exposés au propyléne gijgql[ I LINBA Sy OS Si fI ljdzZ yGAGS RSGNI ASyd sdN
actuel expose a un dandét

FAUSSE ASSOCIATION DE PATIENTS

DOM: outil promotionnel; tromperie médiatique

SYN faux mouvement citoyen; faux militantisme citoyen; faux mouvement de promaokéasse organisation de la base
DEF imitation de militantisme citoyen, au profit de corporations ou gouvernements

EN: faux patientgroup; astroturf group / association;front group; fake grassroot organization

N.d.TastroturfingSa i RQSGeyYz2t 2348 iadsivaddzigie Sterdl&nenyazondryalineétlsighifie par
extensionpopulaire, de la base, citoy&n R€@paniza premiére marque de tapis émitation de gazordans les grands stades
sportifs étatsuniens se nommadistro Turfdonc un faux gazon

* Defined as a type aidvocacyin support of a corpora agenda disguised agjeassrootmovement; an organization that

purports to represent one agenda while in reality it serves some other interest whose sponsorship is hidden or rarelyegiention
typically, a corporate or government sponsor. It is increasingly used by pharmas in socad, meitig 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 sp@riBheir company also offered training
for public speaking to help patient advocates be more impactful out theke.

«Where advocacy groups have not sprung up from the grass roots, marketers must create them, in a process called

astroturfingX werecS | G SR 68 {OKSNAyYy3Itf2dzaK Ay 2NRSNI §2CohsfireNBS | 84S (G KS Yl
Powerhousés described as one exampleaftrepreneuriapolicy making with better links to corporations and thitainks than

to bonafide consumer associationshile presenting itself as the voice of consuniérs

* change.orgcontains an odine petition in 2016 named | y RNJ Q& SadkineFor eithiNiFsénierE i§ Canadian provinces

of a too costly drug for metastatic breast cancerThere is a drug availabht an astronomical cost ($7,875 per month) that has

0SSy LINP @Sy (2 0SS STFTSOUAOSd ¢KS RNHAI LOoNI yOSus &adzldLlX ASR o8
usage in Canada, however, it has not been funded in Canada at the ProvindidMeaewe are trying to accomplish is to have

the approval at the Provincial level expedited

* PR company Turnkey created tBest Medicines Coalitian Canada around year 2000

* A group of secalled patient associations, mostly funded by indusiigked 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

44


http://en.wikipedia.org/wiki/Advocacy
http://en.wikipedia.org/wiki/Grassroots

measures for lowering drug prices Canadian Arthritis Patient Alliance, Canadian Cancer Survivor Network, Canadian MPN
Network, Canadian Obesity Network, Canadian Psoriasis Network, Canadian SkinAHetiere, Canadian Spondylitis

Association, Centre Associatif Polyvalent d'Aide Hépatite C (CAPAHC), Canadian Treatment Action Couneil, Carcinoid
NeuroEndocrine Tumour Society Canada, Cardiac Health Foundafianaafa, Collective Oncology Network fectange,

Cancer Care Innovation, Treatment Access and Education (CONECTed), Colorectal Cancer Canada, Kidney Cancer Canada, Life
Saving Therapies Network, Lung Cancer Canada, Lymphoma Canada, Melanoma NeéDaoadaf Myeloma Canada,

Pancreatic Cancer @ada, Rethink Breast Cancer, Save Your Skin Foundation, Schizophrenia SontatjoofSickle Cell

Awareness Group @ntario, Team Finn, The Canadian CML Network, The Chronic Myelogenous Leukemia Saciatiaof

andThe Lung Association Ontaribransparency: Many patient organizations receive resources from multiple sponsors including
industry156»

FI NANCEMENT A L’ ACTI VITE

EN: activity based funding

DOM: rémunération des centres hospitaliers universitaires (CHU)

SOC ce systéme néglige la qualité la pharmacothérapiés RS | LIKIF NY I O2@A3Aft | yOSs
YSRAOFYSyi@iSdzaSazr RS fI O2yOAftAlLGAZ2Y LIKIN)YI OSdziAl dz8

¢
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FINANCEMENT CORRUPTEUR
EN: tainted / corrupt funding
* En tout premier lieules subventions dites sans restriction. En second lieu les subventions de recherche

FINANCEMENT DE LA RECHERCHE EN PHARMACOVIGILANCE
F 5lya £8a 3Sy08a Rdz YSRAOIYSyids S8 3INRA& fedroéemResS G O t f QS
p2f AGALdzSd [Sa F2yRIGA2ya LI NI 32dz0SNYySYSy il f SaxigghbunF2yd LI & YA
imprimatur de la firme participantele probléme est politique.

EN: financing of drug safety studies

«Investigating medicationsthath§v 6 S8y 2y G(KS YIENJ SiG F2NJ @8SFENEBE A&yQid I LINR 2 NA{
LyadaiddziSa 2F 1 SItGKD al ydzF | Olnakd datetyF2 y Qi KI S +y AyOSydaAags |

FINANCEMENT INDUSTRIEL DES ESSAIS CLINIQUES

EN: industry funding of dhical trials

«lo2dzi yp:r 2F OftAYyAOIf (GNRIFIfAa INB y2g6 TFTdzyRSR o6& (KS RNHA AYRc
getting a selected, filtered version of what the informatiot{s

FINANCEMENT LIE AUX CONCLUSIONS

DOM: publications scientifiques en pharmacothérapie
{h/Y yy» RS&a adeyikKsasSa alLRyaz2NrasSa Rdz aSNBAOS YSRAOIE NByYyRdz
seulement 17% des syntheses indépendantes lel&dnt

EN: sponsoring linked to conclusions

« For 205 randomized trials evaluating drugs, the proportions favoring newer treatments were 39.5%4r-piafit; 54.4%,

jointly funded; and 65.5%, feprofit trials 161»

FORMATAGE DES DONNEES 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/newsreleases/canadiapatient-groupscalton-federathealth-minister-to-halt-the-processexaminingproposed
amendmentsto-the-patentedmedicineregulationspendingconstructiveconsultations674144623.html

157 Patrice Queneau, Médecine 201%1(3): 100

158 Jo MarchantNatureMarch 22, 2018 https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/29565407

159 John Abramson, cité damhstps://www.forbes.com/sites/johnlamattina/2013/10/02/pharma&ontrolsclinicattrials-of-their-drugsis-this-
hazardougo-your-health/ - 53b213407b2e

160Dunn et alAnn Intern Med2014; 161(7): 513d0i:10.7326/M140933

161 hitps://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/202867

45


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
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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

scatterplots boxplots andhistogramsto presentcontinuous datf2»

SOC Les nuages de points (diagrammeddpersion), les boites a moustache et les histogrammes sont préférables (moins
GNBYLISdZNARO | dzE 3INI LIKAIjdzS§a Sy oF NNBa Si fA3ySa ljdadyR 2y LINBAS)
médicament quand la conflation est a craindre.

FORMATIONCONTINUE ET LABORATOIRES

EN: continuing education and pharmaceuticals

SOC«[ S& tFLo2NIG2ANBa yS a8 02y GSyGSNRyYy G 2 Yi»edon@sdeNSE RSa LI N
industrieft63

FORMATION FACTICE

DOM: formation médicamenteuse cinue

EN: sham / bogus education

*«¢KS ! d{d A& FA1TAY3I b2gFINIAE !'D (2 LINPOARS NBO2NRA 2F |

6SNB 6AYSR YR RAYSR &2 (KSe g2dd R LINBAONRGS (KS O2YLI yeQa / :

The Suss drugmaker and the Manhattan U.S. Attorney are engaged in a whisther lawsuit that alleges Novartis provided
illegal kickbacks to heaktare providers througbogus educational progranat highend restaurants and sports bars where
the drugs werearely discussed, inducing doctors to prescribe its medications thrsbigim speaker everit$ X

The legal document is available, U.S. is the plaintiff, Novartis is the deféffdent
SOC la formation médicamenteuse continue sponsorisée est trompeuse gijieie5 &2 A G f+F F2N¥S 1 dzQSt £ S LI
LINB & ONA LJi SdzNBE S Y PEdrma8odMdditamergeuse)Cadtingel G A 2y RS ¢

FORMATION MEDICALE CONTINUE SPONSORBER-QUENCES

« Selon Mintzes et colfé, le regroupement des industries diSRA O YSy i Sy | dza (i Sjale, #e00%. 2085z f Q26 A 3
de colliger et rendre publiques toutes les manifestatioagefity destirSes aux professionnels de s&mt financSes par

f QAYRdzA G NA SX cn 2 Sdrebt teQusidanddy'y £ R S agitliNdda gDghis @@ % des cas nourritures et

boissonstaient offertes.

Les auteurs ontconcluune pia Sy 0S O2YYSNDALI £ S Sy gl KAraalydsS RIya €84 tASdE R
Un total de 3 132 manifestations (96 660 participants)aernait trois pathologies : 1 567 ISIINB & & A 2 ¥ Sopanoseet p f Q2 &
190 la vessie hyperactive. Pour gpdession, ServiemfjomJatine, Valdoxan) a finag51 % des manifestations et AstraZeneca

(quStiapine, Xeroquel) 23 %. Durant lasme pSNJ&A 2 RS = f S & Qafirfe ¢l tBpls, ett€llesA@gRiapinet libSration

prolongSe ont ESmultipliSes par envirorl,5X

Amgen et GSK qui @mmmercialisent lelenosumak(Prolia), ont finann b= p : RS & Y y KopdBoseibsi A 2y & & dzNJ f
ventes de denosumab ot SmultipliSes par > 7 durant lagNJ 2 Bx&de. Bi©2015, il refsentSla moitiSde toutes les
y2dzdSt t Sa LING apubseliPdurigs &roislpitiurbigies, €2R@dés manifestafimient suivis par des filecins

de famille...

t 2dzNJ £ 1 LINE Y2 (A 2 yU. I&sSabdraines Rutddeyorit argafistusize 20,080 programméslucatifs. Selon

Spithoff dans l&édecin de famille canadig014 ; 60 : 708) Y WJarfees deiformatiorftaient orcanisSes et finanges par

f QA Y RdzSespar §es ifdBcndgarEhiga LI NJ f QA BR<ipdr ildsbr§anism@diprofessididnels. Les ventes

RQhE& 02y i Bde 42 FIUSBINTDMESs de 1,1 G en 2000. Par ailleurs, les renseigmésigelucatifs dis§minSs par

t dzZNR dzS & dzNJ f-repicéestaieatjed risqlies@EIRY R y OS S RS (2 E & PlasYé fifflahc®@dedt / 2y a S| d
de la formation, plus de prescriptioA%’» - Noter que dans les indications utilisées par les pipseurs de cette enquéte, les

162\Weissgerber et al. PLOS Biole@0I:10.1371/journal.pbio.1002128
http://journals.plos.org/plosbiology/article?id=10.1371/journal.pbio.1002128

163Dahan R. Le médecin de France 200812): 12

164 http://www.bloomberg.com/news/articles/201803-26/u-s-seeksrecormds-of-80-000-novartisshameventsfor-doctors

165 https://www.justice.gov/sites/default/files/usaesdny/legacy/2015/03/25/U.S,%20v.%20Novartis%202%20Complaint. pdf
166BMJ Oper2018 ; 8 : €019027d0i:10.1136/bmjoper2017019027.

167M GersonMédecine2018; 14(3): 103104
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produits concernés étaient le plus souvent inappropriées.

«<asYS S YSRSOAYy S8 LXdza O2YLISGHSyYyld yQSad LX dzAa | aadaNB RS Ll dzoz
permettant de prescrire les produits les plusiedices pour ses patient&®
EN: consequences of sponsored continuing medical education

FORMINDEP (FR)
DOM: formation médicale continue (FMC)
=Association pour ungrmation médicaléndépendante, loi de 190iondée par le généraliste Philippe Foucras:

a) Ayant pour objetle défendre undormation et une information médicales indépendantes de tout autre intérét que celui de
la santé des personnes, et composée majoritairement de professionnels de santé et notamment de médecins généralistes;

b)AyantpalzNJ YA&&A2Y RS FIF @2NAASNI S LINBY2dz@2ANE LI NJ (2dza Y2eSya c
matiére de santé, élaborées a partir de connaissances scientifiques fiaolépendantesle tout autre intérét que celui de la

santé des prsonnes, en particulier intéréts industriels, financiers, commerciaux, mais également philosophiques, politiques,

religieux ou personnels

O0 !@lyd L}RdzNJ 6dzi RQI3IANI LI N (i2dzda Y2eSya dziAf SerEsrégleOe? YLINRA &

fSa O2yRAGAZ2Y A RaOshafeRALIVSRI &I ONESRG tRE QSt 1 62NF A2y S 1 RATTdzA
santé

GASPILLAGE ET MEFAI TS DU TRAITEMENT DE L’ HYPERTENSI ON TROP B
DOM: surdiagostic, surpronostic stirtraitement

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 bypertension in otherwise healthy peopfé»

GENERIQUEUR

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 biodisp@nA t AGS RS f I @GSNBRA2Y 3ASYSNRIdzS 2yid SiS K2Y?

GESTI ONNAI RE D' ASSURANCE MEDI CAMENT

EN: drug benefit manager

DOM: pharmacoéconomie

SOC la part prise par ces organismes privés dans le calcul du cout final des médicardentsancés (surtout aux £1.) est

F&&8ST AYLERNIFYGS LRdzN 2dza0AFASNI dzyS NBF2NN¥VS SiG FIL g2NRA&aASNI f Sa

GHOSMANAGED MEDICINE . A3 t KI N¥I Qgliviey @A &A06fS | I yRa

Sergio Sismondo. Manchester (UK)attering Press 2018

REFE Version numérique est gratuite shitps://www.matteringpress.org/wpcontent/uploads/2018/07/Sismond@host
managedMedicine20181.pdf - Version papier en vente shittps://www.matteringpress.org/books/ghostmanagedmedicine
* lecture recommandée

FR: Une médecine téléguidée par les mains invisibles gearmaceutiques / Une médecine sous influence occultes mains
invisibles des pharmaceutiques

GLISSEMENT DES INDICATIONS
EN: indication creep

168 Marc-André Gagnon, communication
169]ona Heath suhttps://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/articlabstract/1687525
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GROUPEMENT D’ ACHATS

EN: purchasing group

DOM: pharmacoéconomie

SOC ces intermédiaires entre le fabricagti f S& | OKSG SdzNE 6 LIKEF NY I OAS&aY K& LAGIdzEZT | 44
gonfler le prix des médicaments

HEMATOVIGILANCE
EN: hematovigilance; study and surveillance of drug induced blood disorders
= étude et surveillance des hémopathies rivédnenteuses

HEMOVIGILANCE

EN: hemovigilanceblood products safety monitoring

= surveillance structurée des événements ou effets graves ou inattendus dans la chaine transfusionpeliéuisssanguins
chez les donneurs comme chez les receveanciyant le suivi épidémiologique des donneurs

«ALJ2 dzNJ 26280 f QSyasSvyotS RSa LINRPOSRdAzZNBA RS & cffeld Bdésirabley 0SS RQS O
survenant chez les donneurs ou les receveurs de produits sanguins labilesd2bidle s QSy aSyYot S RS tI OKlnyS$
fl O02ttS80GS RSa LINRPRdzA (&4 al y3ddzaiya floAfSa 2dzljdzQl dz adzAi A RS &
donneurg’®»

SOC le plus grand scandale fut celui du sang contaminé par le VIH eOgeviFrance, au Canada et au Japon

HEPATOVIGILANCE

EN: hepatovigilance; study and surveillance of drug induced liver injuries

= surveillance des effets indésirables affectant le foie et les voies biliaires, des atteintes-6épdtoh | A NSa RQ2NRARIAY S
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 résoar@atésstiques du produit
NOTEY &l ya ;dbdudkeiit prEn@radgfdaiméaime

EX«[ S& 2NR2yylyO0Sa K2N&B !aa &8 Ydf GALX ASYyi(iX t NBAONANB K2N&E ! a
SOY f I LINBAONALIIAZ2Y K2NEBE ! aa LISNBE a5 G0 SONSSE NdPAT | Ride faSSTR Af QIS2ENS YALBE NS
ROAYRAOI GAZ2Y | dzii 2 NA&SS TIMAGuNé iddRaiGhanbuvefle ol afigie MiBis ndroibelNed pebt Fixe S

NI GA2ySttSs aldzF jdzS €S FI oNROI ynipligyé@l LI a 2daAS 62y RS tS Tl Al

HYPOGLYCEMIANT OU ANTIDIABETIQUE

EN: hypoglycemic or antidiabetic

NOTE Les hypoglycémiants oraux ne préviennent pas le diabéete de type 2, ne le guérissent pas, ne préviennent pas les
complications macrovasculaires et préviennent de fagon nainlgset incertaine les complication microvasculaires. lls
LINBZASYYySyil fQKeLISNBf&@OSYAS adYLWi2YlFGAldsSao

[ QFfAYSYGlI A2y S f QSESNDAGdontgie oft PliisdeSchancdNde firdvenif le Rateteiefipartanizisesa 2 O A 2
O2YLX A Ol {netnpraphiét& QO @K dBzd f QSYLIX 2A RQdzy Y2i RFcya dzy aSya | dzQAf
2NIHEE QY QS&alG dzyS F2N¥S RS 3t AaasSySyd asyl ydal dzs

[ QAyadd AyS RIya €S (el m Sai0 SaaSydrsStt Smacraid@ibig)yeshdr f I OAS §)

170 Ansm, 2017
171 Debré et Even, Rapport, 2011
172Qqlf; Prescrire 201737(403). 376
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coma hyperglycémique, et réduit le risque microvasculdile [ QAyadzZ AyS Said R2y O tSAAGAYSYSyYyl «
comme hormone de remplacement

IDOLATERIE DE LA HAUTE TECHNICITE

NOTE gadgetolaterienéologisme discutable

EN: gizmo idolatry

EX: « It seems thagizmo idolatrynow exists in the practice of medicine where it refers to a mechanical device or procedure for
which theclinical benefiin a specific clinical context is not clearly established,gimaho idolatryrefers to the general implicit
conviction that a more technological approach is intrinsically better than one that is less technological unless, orearhaips
there is strong evidence to the contrary»

SOC cette attitude chez les professionnelslatpopulation encourage les investissements dans les innovation technologiques
au détriment de ceux dans les progres thérapeutiques tangibles (alias Amélioration du service médical rendu)

| MAGE NEGATIVE DE L’ |1 NDUSTRIE DU MEDI CAMENT

EN: bad image of drugndustry

«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;

¢) uninformative trial designs that fail tissess 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 undereporting and oveireporting, not only of whole studiebut also of outcomes within published reports of
research; and

f) specious promotion of drugs, including disease mongéfihy.

IMBROGLIOTAZONE

DOM: diabétologie

EN: imbrogliotazone

SOC «Le risque CV de la roziglitazone, initialement dissimulé dartled 2 NI (2 A NB = 0Sald OAGS NBOSES LI
/ £+ Rdz adzONB® @AaSd [Sa YSRSOAyas aldaaFtlhaid RS @2 AMNaadié A aaSNJ £
[dzA yQSEAAGS LI ax S oASKySLNWAI Rk SAREYSYdE ODHdSRYEEG LB &A G § NID NI
OK2aS8 LIR2dINNI Al siGNB ljdd t ATASS RS O2YAljdzSd 9tfS | O Andr OSLISYRI
quandonesthienportartt @ 5 Q2 G f | réweigidhSdaterhdirscorfornielde résistance passije

a
a

Une deuxiéme anecdote est encore plus lamentable. Alors que les premieres glitazones eussent été retirées du marché en

raison de leur dangerosité, de nouvelles sont apparues qui ont révélé uneshoebt du risque de cancer de la vessie. Mais les
Fdzi2NAGSa NBOKAIYSYyid t RSYAIANBNI dzy YSRAOIYSyld #4lesQSttSa | gl AS
indications de leurs molécules.

Cette obstination a fini par montrer que les glidaes pouvaient étre un traitement complémentaire des leucémies myéloides

chroniques. Toutefois, cela reste encore a mieux préciser par de nouveaux essais cliniques. Il est donc probable qersles pati
Y2d2NNRYy (G RQdzy OF y OSSN Rtief fus g qua @l deR@lglidémit ehSmitRie pozii lacRiefle il§

auront pris le médicament susceptible de retarder leur mort. Décidément, avec les glitazoneR H g8 SNB dzE RQs i NB 06 A S
LRNIIFyGzZ SG GNBH»>NRALdzZS RQsiNB YIRS

IMITATIONMETABOLIQUE
EN: metabolic metoo
= dérivé métabolique possédant pratiquement les mémes propriétés que le princeps mais présenté a un prix plus élevé comme

73DCCT/EDIC. JAMA 2013.3(1): 45 et Diabetes Care 20189(5): 686, cité par Prescrire 201B7(404) 377
174 eff B, Finucane TE. JAMA. 2008;299(15):188p://jama.ama-assn.org/content/299/15/1830.extract

175 Sylvio Garattini & lan Chalmers.

1762.7.2017- http://lucperino.com/528/imbrogliotazone.htrh
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StlylG dzy Wy2dz@SI| dzQ LINE RdzA

EXEMPLES

Fo tQFYGAKAAGE YAYAIl dzS RS a fversiah dextrBgyrg; 8onald pBridipatimiéiabolfezadtif da la Y LI SYSy (i
loratadine (Claritin)

IMPASSE THERAPEUTIQUE
EN: therapeutic impass&7; therapeutic deadend

IMPOSTURE

EN: deception; sham

=«[ b y2iA2yY RQAYLRAGAINBE T AG SNG ALARBAOGRIISE Adzy S OF ANMIS LK SzOE NP YRISS N
O2yylA&aalyO0OS RS OFdzasS S a2dz@Syid LRdz2NJ Sy GANBNI dzy 0SYSTFAOS o
médecine consiste attribuer un nom précis de maladie & un ensemble de symptome®mes imprécis [biologisation;

maladies inventées]8»

EX: les impostures médicamenteuses

IMPOSTURE MEDICAMENTEUSE
EN: pharmaceutical sham

IMPUTABILITE

DOM: pharmacovigilanceépistémologie

EN: confidence in causality

NOTEY OQSaid S NB & datvditlsduvev@ll dbcOmentéddzse réptt2yY YS Sljdza @1 £ Sy RQdzyS 26 ¢
clinique trés imputable, a forte imputabilité mais cet usage peut porter a confusion avec informatonit@léteness

= confiance dasle lien de causalité entre un produit suspect et un événement indésicabléraisemblance du lien de

Ol dzal f AGS SyYyGNB f QSELRAAGAZ2Y t dzy YSRAOWMMSYy(H SG I &dz2NBSydzS |

IMPUTATION

DOM: pharmacovigilance

EN: causalityassessment

NOTEY O0QSa&ai dzyS | OliAa2ys dzyS LINPOSRANBT S NBadz GFd Sad f QA YLzl

INCIDENCE

DOM: statistique; épidémiologie

EN: incidence

= NombrefréquenceR S y 2 dz@St f S48 & dNBSy dzS&8 RQdzy SOSYSYSyids RSany2dzdS|t dzE ¢
dzy S LISNA2RS R2yySSod / QS&i0 dzy y2YOoNB | o0&azf dz

NOTE distinguer dui | dzE R QMe/ldBRSR AV O S & Osilaprévalénbedudsdnt des ratios

EXLY [ QSaiGAYIGA2Y RS f QAcArder RUSHDike anfcind&500 C0Gcas3§00aissldn{GEodrRadzet

col,S§G &aStz2y Q! 3Sy0S SdNRLISSYyyS Rdz YSRAOIYSyil Sy 445000pa® 9ft S Ol
ESNI ASyid &dzNWSydza RIya tSa LI &a LI dzONB& &St rkidendeontile: yA &l GAZ2Y
[ QAYOARSYOS S&i o06SIdz02dzld Y2AYRNB RIya tSa LIl &a RS@OSt2LI1Isa Si
la:

Au Canada 1500 cas selon Cancer Canada en 2015

Au Québec 325 cas selon Cancer Canada en 2015

En Frape: 3000 nouveaux cas annuels selon Cancers en France ef20130 nHy Ol & a8t 2y €S wl LI NI RS
cancer en 2014

Aux EtatdJnis: les estimations vont de 9710 selonMaccines Advisory Committea 2006, a 11000 cas selon Markowitzell.

77 Termium+ (CA)
78 JL Rouy et D Léonard, Médecine 201%(5): 222
179 Prescrire 2011 31(334): 588
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Sy wnntI Sy LI &aaAmgrican Chndsl Societn 2013, &t $236D geloh e autre source en 2014
Au RoyaumeéJni: 3064 nouveaux cas annuel en 2015
AuDanemarky oTp OF & &aS8Sf2y fQha{ Sy Hnwmc

EX2Y [ QSadAYlI A2y RSdéddpantddderil gpD$ QISYORES ff 1SS YRY RA | Nafireahl2003, S RS Hp
a 275 000 dont environ 90% en pays pauvres selon Goodman et coll, 2015. Celle en pays pauvres est estimée a 270 000 selon
f Qha{ Sy Hnampo®

Au Canada, elle serait de 370 décelonCancer Canaden 2015 et de 380 selon $ociété du Cancer Canagla2016; le taux
a diminué de 2,3% par an entre 2001 et 2010.

En France, elle est évaluée a 1000 décés dadsrcancers en Franee 2012.

Aux EtatdJnis, elle oscille entre 37@¥ces selon Markowitz et coll, 2007 a 4020 décés podatzxines Advisory Committea
2014.

En Espagne, elle est estimée a 712 déces selon Forcades i Villa en 2015.

Au RoyauméJni, elle serait de 919 déces en 2015.

Au Danemark, elle est évaluée 2100&léc LI NJ | yy SS aSt2y fQhvya Sy wHnmc®

INDICATEURS CHIFFRES

EN: metrics

SOC«tKS $2NIR 2F 3JdzARStEAYSa yR GFNBSGa yR LI &vySyd o6& NBad# i
difference alongside the fundamental importance of theestive experience of illne¥¥ »

EX: « Rémunération sur indicateurs chiffrés de performal¥&e Payment on performance metrics

SOC Le paiement a la performance corrompt les soins et devrait étre aband#nné

NOTE la performance concerne ici la pratiqda prescripteur et non le client & la recherche de performance sportive et autre

INDUSTRIE MEDICALE CONFLICTUELLE

EN: conflicted medical industry

NOTE«L 1 Q& 20@QA2dza | & RI& (2 neyical infRidgtthelUS Ronflictedbeybdd Allfiezogriition K G G K S
FYR GKIG yed LINRy2dzyOSYSyida 2F alONHziKé 2NJ NSO2YYSyRI(GAZ2ya KI |
the medical establishment. That Vioxx or similar drugs were approved and pushed en masse onto an unspspedttign

resulting in 100s of thousands of heart attacks. Recent medical history is littered with such ex&mples

INEGALITES ET INEQUITES SANITAIRES

EN: health inequalities and inequities

DEF lesinégalitésSy al yiS a2yl R Q2adhoiique Siyesuitdsd0ySO SN Sy2i0 A2l & y (S Lidzo f A
aux soins, dont un environnement sain et les médicaments vraiment essentiels

| NEQUI TES DE L’ ACCES AUX SOI NS EN OCCI DENT

*Quiblamer? ¢ S& YI yRIFENAY & Y Sy S dzNBoraRife® duiidélaisgert Ges virais ndlades pdurRriieuxR S & £ |

Fl a2y ySNI £ Q2 LIA YA 2 LIRANGNIYIISRad NISHI dz&& diNS®: oA S A a ljdza SEAISYH S
médecins et professionnels de santé qui font désormais passer lelitégda vie avant le sacerdoce et la fonction. Les

industriels qui falsifient impunément la recherche clinique. Les mutuelles (assureurs) qui, devenues financiéres, oatsiléja ch

f SdzNJ OF YLI | @ yi fP@» YL 2a4A2Yy Rdz a84i3s8YS$S

EN: health inequities in theWestern world

INERTIA OF DRUG AGENCIES
immobilisme des agences du médicament
F REya Sdz2NJ NBFOUA2Y I dZESYRIAY2 dBSRDOIL QAT & | AG dzy 2dz LI dza A S«

180]gna Heath, Patient Education and Counselling, 2A100: 1969

181 Dominique Dupagne, Médecine 2019(9): 388

182Campbell et al. NEJM 200961: 368

183 Comment about http:/quillette.com/2016/02/15/the -unbearableasymmetryof-bullshit/
184 hitps://lucperino.com/592/kinegalite d-accesauxsoinsn-est-plus-ce-gu-elle-etait.html
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INERTIE THERAPEUTIQUE

EN: therapeutic inertia

SOC Termeinventé paR Sa S| RS d#Ndbur fRamaudir iEsrdufeautés sans progrés thérapeutique tangible ou hors

RS LINRE® hy (SyidS RS ideds thdrapehtigueldspredripBuys qbi @sistent OO0 dza I y i RQ

a) a la surmédicamentation des malades ou clents a risque,

b) au contréle intensif de facteurs de risque,

OO0 t fQdziAfAalGA2y RS aSdAata GKSNI LISdziAljdzSa FolFAaasa YlIAa y2

I NFLUENCE DE L’ I NDUSTRI E

EN: industry influence

«To serve its interests, the industry masterfully influences eviddrase production, evidence synthesis, understanding of

harms issues, cogfffectiveness evaluations, clinical practice guidelines and healthcare professional education and also exerts
direct influences on professional decisions and health consu#iess.

INFORMATION DE SECURITE

DOM: reglementation

EN: safety information

INFORMATION PHARMACEUTIQBEBURCES FIABLES

EN: reliable sources of pharmaceutical information

* Les RCP, prépareés par les fabricants novateurs et approuvés (trop facilement) pamiessade tutelle, sont présentés dans

les compendiums nationaux des médicaments: Vidal en France, CPS au Canada, RDR maiskls sont plus utiles aux

LK NXYI OASya |jdzQl dzE LINB & ONAR LIi SdzNB @ / S ;laphardadvififancedy nfangeS & I dzA RS & |
notamment de transparence, étant présentée de fagon trompeuse ou incompléte, sans hiérarchie et sans prendre en compte les
récents signaux issus de la notification spontanée

* | es meilleures sources: Martindale (trés cher); le British National Formular{gBNF, sur abonnement), la bibliotheque
électroniquePrescrire sur abonnemeri€’ ; laBase de données publiques sur les médicanemfrancé® (c'est la suite de la

Loi Bertrand elle mémia suite du Médiator) les notes de la FDANG f Q! aa RSa LINPRdzA (&4 | LILINR dz8S &
détaillées®,

ax
NSy

INFORMATION SANITAIRE

EN: health / medical information

SOC«b2dza | @2y& 0S5S&a2AYy RQAYTF2NNIGA2Y al yAllrANB Of I ANB SG GNIya
RQSI dz Of I XMB neSdicledn AchédrteRitiformation as urgently as we need clean, clear wifer, en faisant

allusionat O2y Ff Ald RQAYUIUSNBGA ljdzAh LRffdSyld SiG O2yidl YAYySyd S 22d
santé publique

INFORMATIVITE

DOM: observation clinique de pharmacovigilance

I' ljdzt t AGS RQdzyS y2iGATA Ol ioasgayideseardlbtest pedirfente®2 yiiA SFTif dR-SEBA 20y FTRAXNVF AGL
ROQAYLIziF 6AfAGS oal ya | @2 AN t-«Nikbisefv@tdridiniqse défaideictmpldte, & HrdeNJ LJ2 dzNJ f
informativitén X

SO 0QS&l LI NI 02y xlibisichs pBeSdroat2a(dine telléclprezd diffesdraun EIM inattendu et grave et de le

faire minutieusemenT 0QS&ad 3INNOS t SdzE 1jdzS 1 LIKINYIO2@AIAEL yOS LI 4410
centres de pharmacovigilance indépendadés laboratoires

NOTE certains confondent Bien documenté) O 2 y O ®iiNghativitd avecQres probantn 02 y O SnNdfabilifél £ Q

185 hitp://www.sld.cu/galerias/pdf/serviabs/hta/blood pressure control_goals 2010.pdf
186 Stamatakis E et dur J Clin Inveg013; 43(5): 469¢ DOI: 10.1111eci.1207

187 Prescrire 2011 31(334). 587

188 hitp://base-donneespublique.medicaments.gouv.fr/index.phpesult

189 Drugs@FDA: FDA Approved Drug Products. At
http://www.accessdata.fda.gov/scripts/cder/daf/index.cfm

190 Sir Muir Gay, cofondateur du réseau Cochrane
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EN: completeness (ADR case report) documentation leyvadequacy of (case) details
NOTE several authors refeotawell documentedase report (its completeness) when they mearesy convincingeport (its
causality assessment)A well detailedd 38 S NBLR NI X | ¢Sttt R20dzYSyid$SR AYRAGARdZ t Ol

INHIBITEUR SELECTIF DE LA RECAPTURE DE LAISERSRSON

DOM: psychopharmacologie

EN: selective serotonirreuptake inhibitor; SSRS

SOC le qualificatifsélectiff dzi A Y GNRRdzA G LI NJ £ S YINJ] SUiAy3d RELPERE@rafdreh & I &S
utiliser Inhibiteur dit sélectifle la recapture de la sérotonie simplementnhibiteur de la recapture de la sérotonifiRS)

INNOCUITE

Sens 1. Qualité (de quelque chose) qui ne cause aucun dommage matériel, principalement ordanggmes premier,

fiMocuittRS A A Iy S N DIERYDOSRREFFSE AYRSEANI 6f ST dzyS LI NFPAGS &S OdzN
EX«[ RK20dA S RQdzy LINBRdzZA G S&id NI a®dzNI yiSX @I OO0OAYy RQdzyS LI NFI A
EN: innocuity

Sens 2. Degré de sécurité. Dans la locutidMB T A f éRQAY Y 2 OdzA (i

NOTEY Lyy20dzA (S yQSaid LI & dzZiaAtAassS Rrya £8 a8ya m Sy YSRSOAyS
sécuritaire, mais par extension pour désigner le degré de séas#técié a un dispositif, un vaccin, un médicameatérabilité

a ausi été propos&3 tout commetolérancelj dzA | (G 2dz2iSF2A 4 dzy I dziNB aSya Sy LIKINYIO2¢
EN: safety profile

EX: «Thesafety profileA & NBF &adzNAy 3 ' »Qiiaif yrediDalssileNPSFEA G indEsEaSFsENSngl S

RQA Y ydaldsdns?2.

Sens 3. Eventail des effets indésirables. Dans la lodulld® FAf RQAYyYy2O0dzA (S

EX«[ S LINBTAE RQAYYy20dAGS O2YLINBYR f QdzZNLGAOFANSET I yIldzassS Sia
EN: safety profile ; harm profile

EX: «Thesafety profile2 ¥ a0l GAya Ay Of dzRSE &S AR T A &4 SHsSaAinsSdBdpketiFles Y& 2 LI KA ¢
myopathies de sévérités diverses

SOC Pour étre réaliste on devrait privilégikarm profileou advaseeffects profildj dzQ 2 y (i NJprgfilzie Ndcivitéu LJ- NJ
profil des effets indésirablesi LINR F A f R QS F ®bsimplentenfe’ &fatd indstablées ¢
«The use of the ternsafetyto refer toharmis perhaps the most egregious Orwelliandtion in medicing-2?>»

t NEFAET BAlyWBOMzZNRESz RIya fS& aSya uw Sié o Fdz /FylRéusSiG FAf £ SdzNd
sommes en pleine imposture terminologique et, malgré son usage courant et presque univ@xsBl, ¥ AotuitéesDillogiglie

i2dzi O02YYS f Q3dfedypBiileDOFE&G PINREAOE SYSYy (G dzy | 6dza RS 1 y3r3as OF
O2YLRalyia RS I y20Ad5&8 RAQdzy NhuRtRarfeddeiplnl a ¥ $g0

Pour mieux renseigner les prescripteurdz§ f £ S 1 dz8 &a2A 0 f QF YO AIdzZAGS GSN¥Ay2f23dzSs ¢t 8§
RCP devraient inclure ceux observés aedajpres commercialisation. Pour les effgiaves (i.e. ayant des conséquences :
AYOEEARAGSE K2ALMGFE A& GAZ2YZ NR&AdS OAlGrfZ RSO8& NBfASX0O 2y |

a) leurfréquenceen expérimentation (essais cliniques pA&M dits pivots) et ldréquenceactualisée de leurs naotifications
spontanées de pharmacovignce (postcommercialisation)
b) leurscaractéristiquegchronologique sémiologique biologique) quand elles sont connues

41 38NB RATTSENB RQdzy S dzNJ

c) leursévérité(ex.Y dzy'S dzNIi A OF A NB I £ a
R SOs4& 2dz RS& NMN&ldzS GAGEdzEOT

d) leur degré dgravité(surtout QA t & |

91Healy, Pharmageddon, p. 35

192 http://www.cnrtl.fr/definition/innocuité

193 http://www.g roupetraduction.ca/documents/\Vol5n021994.pdf

194 Christophe Kopp, 2017

19 Jacob Stegenga. Hollow Hunt for Hamm#Zerspectives on Science 20154(5): 481
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e) leursfacteursfavorisantsobservés sur le terrain (dosageteraction physiologique / pathologique / médicamenteuse /
génétique)

f) lesmesuresa prendrepour les prévenir, les reconnaitre et les gérer @aite & tenir par le patient traitement aux urgences
des surdosages)

INNOVATION DE RUPTURE

EN: breakthrough innovation

HIST: dhe 25 years from 1937 when the sulfa drugs were introduced to 1962 when the FDA was revised to tighten up
regulations goverimg pharmaceuticals seems lik&salden AgeThere were mor@ovelagents introduced than at any time
before or since; the first antibiotics, antihypertensives, antipsychotics, antidepressants and the oral antidiabeti€sdrug

« Penicilling and thenpolio vaccineg g SNBX ¢St O2YSR 62NI R6ARS gAlGKz2dzi ye ySSR F2NJ
breakthroughs such as penicillin are uncommon and need no promi8tien « Breakthroughs as colchicine for gout 2,000

years ago, vitamin B12 for pernicious anar@D years ago; streptomycin for tuberculosis 70 year$°8go« 1926: first

antimalarialg 1932: protonsil first sulfa drug1934: cyclopropane for anesthes@l940: use of penicillirg 1945: cortisone

against rhumatoid arthritig 1948: chorpromaine in psychiatrg 1949: lithium in bipolar disease 1957: haloperidol in

psychiatryg 1964 first beta bloquer propranolaf 1975: cyclosporin as immunosuppresséit

SOClesvraiespercégQ2y i LI & 6Saz2Ay RS LldzaeimpsOnhdé StfistiguesnfduifdgdeS oufnon; LI dzLJ NJI
ni de relationnistes ou de rédacteurs anonymes.

INNOVATIONSLES FAUSSES

SOC elles comprennent toute ldéanovations technologiques | Y& Ay G SNE G GKSNI LISdziAljdzS Gl y3aArots
RQADYI RQdzyS TFT2N¥dzZf S OKAYAIdzS | LI NBYydSSs RQdzyS y2dz0SttS @2A
totalité des associations médicamenteusesrbination drugsordonnancées ou non, parfois méme illogiques. Une grande
YIE22NAGS dBaSE QPYo2LAr NJ dzy O2 YLISUA (1 SHzNAB RAzQLINAY QB EIB0 FE6 NROA y RS RO A
SOKSIyOSoad [ S48 ONRGSENBaE RQdzyS WONPASQO Ayy201GA2y GKSNI LISdzi Al

[ QN3IS RQ2NJ RS | @MK5:A3985 poyf e Qloficis/Fouiti€s dei 1037 dzS985orious Fiftiespour
les autres quand la majorité des grandes familles pharmacologiques procurant un avantage thérapeutique tangible furent mises
au poing01202

58 mMdyp bt | dz22 dzNR QK dzASKa dans tzF années d895, telsoniidaiiéask Geslolla iragRelr
biologie cellulaire, moléculaire et génétique pris par les universités et les entreprises de démstaaggpg)et récupéré par
des mondiales du médicaments transformées en entegwide 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 a leurs consommateurs sauf dans

quelques maladies orphelines trés rares par défirity’ Yl A& R2y (G &aSdzZ a f38a o0ASy ylyidra LISdx
GKSNY LISdziAljdzS Gl y3aarotsS Said SOARSyGS Ft2NBE jdzS ft QAYI BSNRS S
au génie biomédical.

I QS&al LR dzNJ (@& SdxS § B &l MO Mfa 2FRG LINHZRSY i RS -Apeemieédsannéadd@ s ONRA NB RS
commercialisation.
EN: the false innovations

1% David Healy. Pharmageddon, page 39

197 Arndt von Hippel, 2015, communication

198 Nortin Hadler. Worrid Sick, page 13

199 ucien Joubert. The smarter patient knows better. Pittsbubgrrance 2002- p 184

200Preserire?015; 35(382)Y pyn OAGEyYy{d f QLARDO

201 Rapport Debréven de 2011 en France sur le systeme francais de régutatipfiwww.ladocumentationfrancaise.fr/rapports

publics/114000141/
202 http://www.economie.gouv.fr/files/directions services/daj/publications/letti@aj/2011/lettre96/rapport.pdf
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«Its not therapy until it is proven to be therapeutic

INSU

EN: blinding

DOM: mesure de contrdle utilisée dales essais cliniques comparatifs

LOCUTIONS t (blistiady éndzsy a simple, double ou triple insii f S @S SunRifding RAYWAHS 6Sy dzdzdNB RS ¢
(implementation of blindin; au su gnblinded ; ouvert ppen T £ { Qdn @vBudgd ioSaveugle

I' RA&AAYdZ | (A 2lifcatiod RSIEA AARGIGEA 23 Ndi A OA LI y i | dzE; dabal@GnpNB y (4 INER
insu, le sujet ignore son assignation RF y&4 S R2dz2of S Ayadz fSa aigdadietripldingsu, S f S& S¢
ddzzSGaz az2Aa3aylyida St SOFfdZd 6§Sdz2NE AIy2NByd YsYS £ Q202S0GATF NB
NOTE éviter les adjectifs aveuglblinded, aveuglélflinded et aveuglementklinding) qui rappellent trop le sengremier

O2y OSNY Iyl I @A aA avguglealixlovutionsS NI f Qdza I 3S Rdz Y2

INSULINESQUAND LE PRIX DETERMINE LE MEILLEURPR&t@Rtoéconomie sociale

SOCY [ Sa&4 LINBRdAzA(G& | dzZiNBF2Aa LRLMzZ F ANBA t 0 l0RFUIBYAY BdHan] & LK g2V HE)
Y2Aaya OKSNI Si NBYRSyG S8 YsYS &SN yl@$neds Sandfikventis olpestnirdeSa |y £ 2 3
Novo Nordisk3d v dzt YR £ QF3SyO0S I ffSYlLyRS Sygaal 3sSI RS epeS LI & NBYOS 2 dzN
gouvernement plia devant eux.

[ $& YSySdaNBA RQ2LIAYA2Y SG tS8a [a44a20A10GA2ya& Rdz RAF68G& £ (NI @S
prix scandaleux pour une population captive comme les diabétiques de type 1. Des diz&iner A f t A SNA RQdzal 3SNE Yy
RSLIX 2NBNJ OSGGS aAaldz GA2yT LIRdzNIFyd SOAGI 0t SAmercantD@lkieted J2 £ A (0 A |j dzS
Associatiol &2y 3ISFASYyd RIEya f QAYGSNBG Lidzo f A ORQIHdEES NEHSAAMERSYAT RSa RA L 0

International &8 &2y i FEAG RSYAINBN hy fANF RS 12tftSYlLy 924Dt S f Sd:
EN:When price determines insulins’ best choice

INTERDICTION DE PUBLICITE

SOC PersonnenelpNX S RS OS adz2Sd Sy ! YSNRIjdzZS Rdz b2NR® [ QAYGSNRAOGGAZY
a) un publicité permise mais fautive (par. ex. une indication-Adid/1 ou des allégations souffrant de conflation) ou

b) une diffusion interdite (c.a.d. directement au public, saufGeld., en NZ et au Brésil ol cela est autorisé)

Au Canada on se contente de recevoir les plaintes, qui proviennent le plus souvent de compétiteurs jaloux, et les amendes son
dérisoires. En France chague mois ameéne ses interdictions publiées dansrid Officielet reproduites dan®rescrirenais en

HnMmc Sy CNI yOSs ¢ RSa Llzof AOAGSA 3ANIYR Lzt AO 2yid FlLAG f Q20
interdiction pour les médicaments serait vraisemblablement un facteur de progrésdesusoins plus rationnel®

EN: ban on advertising

INTERET AVERE
EN: proven value
«!l RNMHzA 6A0GK LINRGSY QI fdzS% 'y YSRAOFIYSyil RQAYUISNEG | OSNB

INTERVENTION PUBLIQUE TRANSPARENTE (FR)

DOM: déontologie; COI

SOC Selon une loi en France, tout médecinui A G dzy S AYyGSNBSyGA2y Lzt AljdzS SONRGS 2dz
LISNIGAYSYG £ tQ26280 RS I LINBaSyilldAzye al f KSdz2NBdzaSyYSyd OSGG!
LINBASYlSyil RS y2 axfBisdzipreBdnms gemy)ioss dattbifekericas de presse ou de conférences

sponsorisées. Et elle demeure non sanctionnée.

EN: transparentpublic intervention

203 https://jamanetwork.com/jourrals/jama/fullarticle/2685849?utm_source=silverchair
204 Diabetologia2007; 50(9): 17831790
205 Prescrire2018; 38(417).546
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https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2685849?utm_source=silverchair
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17634918

INTIMIDATION VACCINEPIDEMIOLOGIQUE

EN: vaccineepidemiological intimidation

DOM: santé publigue médecine du travail

SOy 2y LISdzi | LXK AljdzSNJ €S GSN¥YS JljdzZ yR f Q;
a

GFG RSONBGS dzyS 20t A
LINSdzSa SLIARSYAZ2f 23Al dzS AdzZFFAALYESE 2dz &1 y3%S-LINRBzOB dza &2y DR Sy
SANTEISME COERCITIF

INVENTIONS NON BREVETEES

EN: non patented inventions

HIST : Benjamin Franklin refusa de breveter un poéle, Thomas Jefferson refusa de breveter un frein a base de chanvre, Jonas
Salk refusa de breveter un vacciontre la polio, HW Florey refusa de breveter une méthode de production de la péni€illine

IRRESPONSABLE

EN: irresponsible

DOMY | R2SOGAT SyLXz2es t fQSYRNRAG RSa tFyOSdaNE RQFfSNUS S TI
EX: «[ QF NXORQAIAS A 2y Lldzo f ALS Delvaiyige dle fae@ielpbnSablriikrhoyatbire sur le programme de

vaccination contre le VPH au Quéle ; le premier auteur de cette réprimande injustifiée est un clinicien en situation de liens

RQA y (i S Nfahlicant duSaacirt e questigrie second signataire écrivait & mon endroit dans un autre megidicle

stupide etirresponsablX S ONX G LJ NJ dzy Y SRS OA%PE»dpndainmsh@nt un®ifleyinfitul§es vicieS g0 Rdz § 2 dzi

papillomavirusson6f f S& OSff 8a [[dzS f Q2y ONRBA

JOURNALI SME EN SOI NS DE SANTE ET CONFLITS D'I NTERET
EN: health care journalism and conflicts of intere’

JOURNALISTE BAILLONNE
gagged reporter
F YFGAS Y2dzNR OX

KEFAUVER LE SENATESBN LEG (EB.)

EN: legacy of SenatoKefauver

a) Patents sustain predatory prices and excessive margins

b) Costs and prices are exravagantly increased by large expenditures in marketing

O0 a2&ail 2F (KS AYyRdAGNEQE yS6 LINPRdzOGA | RB2 y2 Y2NB STFFSOGAOS
SOCIOSYy 2y 0S 600 Said G2dz22dNBE ONI A LI2dNJfF YIFE22NAGS RS& y2dzSt d
orphelins et des antinéoplasiques de dernier recours, néammoins offerts a des prix exorbitants

KNOCKISME

EN: Knockism

DOM: anthropdogie médicale

= crédulité populair&3, concernant le surdiagnostic, le surpronostic et le surtraitement

NOTE terme proposé par Aiach et DelangéQ 8§ NB& RS f I, 1998% RIAspiné tiekripdk,L4 teoyhphe de la Médegine

par Jules Romain, piéce theéatre créée en décembre 1923 a PaRemain annonce prophétiquement le triomphe de la

aSRSOAYS 02YYS AyailiAlddziazy ljdzA @I 6ASyGsid aQAYLRZasSN RFya f1

206 Marc Girardhttp://www.rolandsimion.fr/spip.php?article389

207Healy, Pharmageddon, p. 28

208 htp://www.ledevoir.com/societe/sante/451978/laepligue-vaccinationcontre-le-vph-une-prise-de-position-irresponsable

209 hitp://www.professionsante.ca/medecins/infesliniquesthampstherapeutiques/maladiesnfectieusesvaccination/legictimesdu-
papillomavirushumainne-sontpascellesque-lon-croit-36153

210 https://w ww.healthnewsreview.org/2017/06/conflictsf-interestin-health-carejournalism1-of-3/

211Gagnon & Lexchin, 200&ittp://journals.plos.org/plosmedicine/article@=10.1371/journal.pmed.0050001

212 Estes Kefauver, 1965

23] 0 OK t X 5S8tly28 5¢ [ iNBposR1S98{cité paf Barfodht 2000 | G A2y ® t F NA &
214 Cité par Bamforth I, Med Humanities 20028: 14-18
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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

KNOW YOUR CHANCEBIDERSTANDING HEALTH STASISTIC

Woloshin, Schwartz & Welch. Berkeldyniversity of California Pres2008- ISBN13: 9780-520-252226 ¢ En libre accés sur
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK115435/

DOM: lecture citique ; statistiques formation médicale initiale et continue

SOC Lecture impérative pour interpréter correctement les chiffres présentés dans les revues savantes concernant les
médicaments.

LI NSTI TUT MARI O NEGRI (1 T)

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,gatidctin
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, iargjects
funding when its scientists conclude that the results will not further the interests of public aith.

LANGUE PHARMACEUTIQUE POUDRE AUX YEUX

EN: pharmish talk;pharmaspeak

NOTEUne réplique aypharmascoldish talk

SOC «Dans un rappof&épublié en septembre 2015, [@orporate Europe Observatasy/ 9 h 0 Fl Al SOK2 RQdzy | NHd
développé aux Etat®nis par léTransAtlantic Consumer Dialog(l®ACD)une organisation de consommateurs issue de la

G20AS0GS OADALS ljdA yYRSHANDS LK NNV OSNBARAB (I YOOKII dzNB S Y y ALz S
congue pour orienter la compréhension des enjeux par le grand public...

Cette langue, baptisé®harmishpar le TACD, est une forme de langue a double fpo pourrait aussi lgualifier de langue
WLR dzZRNB | dzE & SdzE QX

a) ou le terme « accés », par exemple, ne veut pas dire « accessible » ;

b) ou « transparence » ne veut pas dire « transparent » ;

C) ou « innovation » ne veut pas dire « houveau » et

d) ou « accessibilité finaige » ne veut pas dire « accessible financierement »

t2d2NJ €S ¢! /5% fQAYRAZAGNARS LIKEF NYIF OSdziiAljdzS &SNI Al | Ayedsh LI NIBSY
de santé publiqu&™

LAXISME DES REVUES SAVANTES

«Lf &aSYofl S il dzhat ROGE dzRS GNR LI FNI IYSyiSSs RQKeLRGKSAS GNRLI TN
protocoles trop déformés, de méthodologies trop baclées, de présentations des résultats trop imprécises, obscures et

O2yGNI RAOG2ANBAZIYROI Y¥ak F&aS> (R NBdzYSyd GNRLI OANDdzZ I ANBE RS O
grammaire et syntaxe trop rebutantes pour ne pas se terminer en publicatgmion le rédacteuadjoint duJAMA

EN: laxity of learned journals

« There seem$o 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 togelfserving, no argument too circular, no conclusions too trifling or too unjustified, and no grammar and syntax

too offensive for a paper to endup in pria®»

LECTURE CRI Tl QUE D’ UN:URSHBECEDAIREDI CAMENTEUX

EN: a primer on critical reading o& drug trial

* L a lecture critique commence chronologiqguement par les commanditaires, puis les COI des auteurs, ensuite la méthodologie,

ddzZA A RS& NBadzZ GFda SG SyFAy €S NBadzYST YIf KSdzeBdpieSwSy i € Sa |

215 Joel Lexchin, 1.3.2018, op. cit.

216 Corporae Europe Observatory, 201Bolicy prescriptions: the firepower of the EU pharmaceutical lobby and implications for public health
217 a Lettre du Gras (BE). 20186: 9

218 Drummond Rennie et alAMA2003; 289(11). 1438- DOI10.1001/jama.289.11.1438
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résumé

a) qui est ldinanceur immédiat et a distanc® 1j dzSft £ S LISNER2YYS Y2NI S O2y(iNrtS I 0O2yO0-
comptesNBY Rdza Z f I RA TAledairacenfent & dérri2& age rkgarker |&s remerciemerieseatéclarations

RS /hL RSa | dziSdzNA® {A fSa | dziSdzNA 2yd RSa fASya ofAylyOASNAE |
abstenezf2 dza RS f ANB (2dzi f QF NGAOE ST LI 44ST | dzgagneaddterdgd dn2 y & @ { A
jetantle tout & la poubel®) £ O QSYASIR SIYA VS ELIKF NI OSdzi AljdzS ljdzA &aQSELINAYSs S OS
parus dans des suppléments (non revus par les pairs)

00 &AiA f QSaal AquéstodposkaNdseBSYIlfOSh IjfdgSIZY STFA 2 N> GA2Y Rdz aSNBWAOS YSRAOL®
importe-t-elle aux soignants sur le terrain ? Si elle semble a visée mercantile, cherchant a mousser les ventes du produit, les
conclusions sont a priori suspectes

VALER EXPLICATIVE

Lavalidité interneou confiance dans leausalité(parfois dénomméeigueur?9) estelle suffisantd.J2 dzNJ 2dza G A FA SNJI f QF G G |
RQdzy 6SYSTAOS I dz LINPRdzA G SiddzZRAS K

Autrement dit, la supériorité numérique observée dans le groupe expérimentat@ioS f £ S A QSELJX Alj dzZSNJ LI NJ RS &
les patients, les mesures ou les cotraitements (qui doivent étre semblables), la comparaison ou les chiffres (qui divent étr
dissemblablesy OA ylj LI2&aaAoAf AdSa [[dzS f Ql $z2i83aAa R2A8 BNIOX WAILS y U § il dzZROS
responsable.

/] QSa0 dzyS SEAISYOS SLMAA&AGSYAlLdzS S €S FFENRSIFdz RS f1 LINBdzS NB|
ces cing catégories daesuresde contrér y i S S OK2 A dds@tadifiéash a Sa Sy dzdzgNJ

1. groupe expérimentatomparableau groupe témoin (pastratificationsi possible parrandomisatiortoujours),

2. mesuresomparablesians les deux groupes (pdouble insudes évaluateurs et des patients),

3. conditions expérimentate(alias cedraitements)comparablesians les deux groupes (paouble inswles soignants et des

patients),

4. comparaison effectiveobservancegositives et négatives adéquates, sans repswti(ch) ; sans abandon ou perdus de vue,

R2y O al ytitom Al A& RQl

5. signification statistique validé f QI y | f &peSprodolaliOMaYTILA2IAd3S L2 dzNJ NIYLIAjyodENISuAkl £S |j dzS &
on consomme effectivementce proddit &A St S yQSaid LI & @It ARS §isajashfidagionT A O GAOBSS
Faut prendre en compte les mesures répétées (a) sur-gougpes ou (b) dans le temps ou (c) sur une multitude de critéres de

jugement méme si prédéfinis. Les critéres combinés ne sont valides que si homogénes, ce qui est trés rare.

VAIEUR PRAGMATIQUE
Lavalidité externeou confiance dans la pertinence, la représentativigdgvancé??), estelle suffisante pour justifier les effets
AYRSA&AANI 60f S&azx O2yiNIrAyiSa Si QRckonkhédpeutiGuésNIIA NJ RQF NBHdzY Sy i LJ2 dzNJ

1. séection desparticipantsse rapprochant de la clientéle visée, de la clientéle qui sera effectivement rejointe sur le terrain
6aSt2y ftQAYRAOIFIGAZY S K2NB AYRAOFGAZ2YOD

2. mesuregar criteres cliniques (et non substitutifs) et valides (sans criteres combéiésogenes), importants médicalement
et pour le patient

3. conditionsexpérimentales se rapprochant de la pratique usuelle,

4.comparaisonJSNI Ay Sy S 06R2&8S LISNIAYSYyi#STI Rdz2NBS adzFfralyiasSs 20aSNDI
5. ampleursuffisante (alias signifiance clinique) du bénéfice (exprimée en différences absolues et non relatives, en NNT

(annualisés pour les traitements au long cotlirs F 002 YLI 3y S& ROQAY(ISNBItfSa RS O2yFAlIyOSu-
contraintes etO 2 dzil & ® [ (htenfibnfd@tépiemdna QX Y LJ2 4 S LJ2 dzNJ NIBYLIZ|jydRONIENBER diresdjitdzS & G A 2 v

ce produiten pratique courante, mais méme en présence de signification statistique impressionnante (genre P infinitésimal),

219Bernard Dalbergue, Omerta, page 141
220 htp://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1002288
221 |bidem
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ellenerepré§ y 1S 1 dzQdzyS O2yRAGAZ2Y LIRdzNJ LI aaSNIJt fQlylfeasS LINIIAYIFGA]
qui doit étre discutée dans la conclusion, accompagnée de son intervalle de confiance

SECURITE
[ I 02y T Ainntdhifesrelleian ébl@eK [ Q §-#ildpduigsanceécessaire de détection des EIM importafts

1. Legarticipantschoisis doivent étre ausprédisposésux EIM prévisibles que la population cible (celle qui sera rejointe et
SELIZ&ASSs aSt2y f Q! alasioSpar ukedhihbie dé qualificationd-in)yjui ép&&I€s intolérants

2. Lesnéthodes de mesureivent étre capables dééceleret quantifierles EIM prévisibles/attendus, et les EIM
imprévisibles/inattendus

3. Lexconditionsexpérimentales ne doive pas protéger des EIM prévisibles/attendus, par exemple par un cotraitement des
EIM prévu ou non a protocole

nd [ S&a RzasSa Si t£S OK2AE Si flI RdzZNBS RQSELI dolmpakaBomni yS R2A DSy i
réduire celle du prodaiexpérimenté. Déja les essais de produits & usage prolongé sont tous trop courts pour déceler les EIM
GFNRAT&AS SO 2y AYUGSNNRYLIW LI NF2Aa dzy Sa&alb A LRdz2NJ SGAGSNI £+ adz

5. OndoianalyseR | y & f Q & prdtéfef les\patigntsiet non les promotelfs 2y Ay Of dzS6NF o6l 0 £ 1 fAYAGE
des EIM prévisibles/attendus non survenus (par la régle des trois, par exertipléds NNH des EIM surverlus 6 Q0 £ QI Y LJ S dzNJ
desEIMobservéE 6 R0 f édayshligzi IRSSA fOKG lj dz§ 9 L a 3 NlcahPletgndsslg/pRrmét.QA Y T2 NI (G A DA (

LEGALISATION DE TUEURS EN SERIE

EN: legalisation of serial killers

NOTE métaphore

EXhy LJSdzi dziAf A&SN) OSiGGS SLMAGKSGS LIR2dzNJ ljdz- f ATASNI OS&asYSRAOL Y€
de déces attribuables« Prendre un médicament qui a fait ses preuves en cas de besoin est sage. Prendre un médicament

quandcd Yy QSaid LI a ysOSaalANB Said yzy aS8SdZ SYSyid AydziatsS Sid O2dzi
devait vous soulager transforme votre existence en cauchemar ou se métamorphasaieen sérig?2»

«Le prix Galien fut accordé au ViokkE F SO2EA 60 Sy CNI yOSs dzy +y | @l yétreRBOdeLILINS Y RNB
Hn b nn nnn FYSNAOFAya SiG ShGlFAG Sy Ip@StljdzS a2NILS dzy Wi dzSdzNJ §

LIBELLEubst.

EN: labeling; label ; wording ; mention

NOTE en anglaisabeldésigne plus souvent le document officiel dans son entier appelé monographie ou Résumé des
caracéristiques du produit (RCP) ou AMM ou mention légelekiage insert product monograph

DOM: réglementation du RCP

DES: un tex#? une mention dans le RCP, dans une notice

EX: Ajout dulibellS(labeling) adop3Sy Hnndg &dzNJ £ S N ditietiz8e ctasizd|ésh IRelingdddpté en 202@ dzi R dz
ddzNJ £ S NRaljdz§ RS ¥ NibelShdipgem200B feintl dda NG 1j1d2S52 dR(iQ KR ISmERtBny a A 2y X | 22 d
02y OSNY Iyl 8§ UelbaldRaeXzyrE0 KLl SitdQins deNd NR S XLIKEFNY | O2 A IAE I yOS LISdzi

SOy [ S&a OKIFy3aSYSyida FLILERNISaE £ f Q! aa &nNdeBéyofiationSso@eny OSNY I y i £ |
K2dzZ SdzaSa SyaGNB S tF02NFGi2ANB S tSa ldziaNAGSa OFNJfSa AyRadz
pouvant nuire aux ventes et la loi dans certains pays empéche les autorités de suspendre ou retiaecitd) favorisant les

AYiGSNBGa RS& FTANNSA | dzER SThSvsrding& § wandXy iilgoibg? TREX SLIABGYV 8B DS X (K

222 JC SOnge. Préface de Mourir sur Ordonnance de Terence Young
223Debré & Eve, 2011
224 Prescrire 2009 29(304) 155
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labeling2 ¥ AYRAOFGA2ya Ay (0 safety ahel® dOkiy Y@ § 28N LBXRAKS n

LIBELLER

DOM: réglementation du RCP

= rédiger selon la réglementatigninclure dans la monographie

SYNmentionner; inscrire; enregistrer; inclure

EX: «Le suicide ne fumentionnéR I ya f Sa Y2y 23Nl LIKASAa RSa I YyGARSLINSaaSdNBE Lw{ |
O2y @ AyOdza X [ QlF I 8glbiSSa X 2YARSYWILE W dzNEdssed 8ehuisé dhdadfibzdigue RQdzy | y (
(Chantix)y»

EN: to label

LITTERATURE BOCUMENTATION
1. Documentation publiée (concernant un produit de santé)
EN: literature

2. Documentation compléte, publiée et non publiée.
DOM: transparence

Elle comprend davantage que les seuls articles publiés

Fo €S R2aaASN REAYME kdmngiet, indllanf lesésais/phvditsdzS

b) les rapports individuels des participants aux essais (gardés sous clé sous prétexte de secret industriel),

OO0 tSa y20AFAOIGA2ya RQSTFTSGa AYRS&aANI Ot Sa LI NWBSydza | dzE FI 0 NJ
d) les résumés des caractéristiques du produit et les notices au patients,

e) la publicité (généralement trompeuse)

f) les échanges réglementaires (habituellement secrets) entre fabricants et agences,

g), les articles originaux (la documentation prireg

KO fSa AYT2NNYSNDALIdzE SO SRAGZ2NAL dzE RS az2dziASy o02NDKS&aGNBAE LI

NDT: on devrait limitedittérature aux travaux publiés, et préférelocumentationquand on inclut par exemple les autres

sourceDA 1SSax Si 1jdz§ tQ2y 20GASy(d &a2dzSyid 1jdzQl dz O02Y LIS 3A2dzi S |
justice exige du fabricant la divulgation de toutes les données pertinentes mais auparavant cachées

EN: documentation

LOGICIEL DE PRESTRIR

SYNY f23A0AStf RQFARS t fI LINBAONRLIIAZY
EN: prescribing software

SOC attention a ceux qui sont gratuits, souvent orientés par les fabricdnts

MAFIA PHARMACEUTIQUE
* Tina Anselmi fut une ministre de la Santé (IT) incorruptible et une grande Batne f QK A & (1 2 A NXB: résilganta, G A |j dzS A G |
premiere femme ministre, premiére personne a figurer sur un timbre poste de son vivant. Comme elle voulait en 1978 retirer

fQldzizaNRalFGA2Yy RS LX dzaA SdzZNBE YSRA Ol Y Safidnon 18 difffitidipotdieyih dSIRNR LINA Sa  LJI
RS fANBAa RSLIZaSSa REya fF ol ylidS adzAaaas RS azy OKzduBsd 9f S N
I FE2YYASS RIya dzy 22dz2NYI £ I Siné BmbEdefe a exgidser fut trbudée daBdijardm@alsd | (G Sy

addzdzNJ KFoAGFyd £ O84S YFAA LI N OKIFyOS f | 25@tkenitaliai®NE y QS Ad LI a

F ¢AGNB R QdahtzdcHeBamdehs mart&lsieSaNme organi@iak)
* On serai devant un systéemenafieux,selon Philippe Even da@orruption et crédulité en médecjrearis Le Cherchdidi ;
2015.(FR)

MALADIE INVENTEE
EN: made-up disease

25| a mafia pharmaceutique et agatimentaire. Louis De Brouwer, 1999, page 302
226 htps://traterraecielo.live/2018/02/24/bigpharmavolle-corromperecon-32-miliardril-nostro-ministro-della-sanitacome-al-solito-ma-

quellavolta/
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SOC: «e fagonnage nosographique entraine le fagconnage thérapedtigwe « En 1908 GeomBernard Shaw poursuivait sa
critique en accusant son auditoire [ de médecisQ A Y @S y (-Badbid&S 3R Sy 20yNHzlj dzSNJ £ Sa adl GAad Al dzS:
pouvoir sur les libertés humain&8»

I 2YYS £ QF air o6ASYy SELINR YAusth @dzZLIK R R & BRKG fapdddon) Rey i dzS w2 Ky
LINF2NXYI GATFTa az2yd RSa | O0GSa ljdza AYLRAaSyd fSdzNJ NBIfAGS X fSa Y
a2yid LI a&a l[jdz§ RSa vYz2ida X fSa ARGER (RA deSHa (AMYSLRYaSS/NIX S f SQIENZA aYA2ND ad

souvent il vise a agir sur le comportemes#°

MALADIE VIRTUELLE

EN: virtual disease

« Facteur de risque, phase préclinique, manifestation infraclinique de certaines maladies. Cet énormecgroppend tous les

OFyOSNE o lFaevYLW2YFGAldzSa 8 RSLIA&AGSAT f QKRLISNISyaaz2lgs | NISNRS
FYSONRAYSA I NISNARSfAaxX fQ2a0S2LR2NRASYET o f QKNILISHAHSIYNI RSa 20dizt WIAY
FyFd2YAldzSas Y2t SOdzZ | ANBa 2dz a dihstark didicudjvérPat ledjsdmrteysQ2 y i 21 YI A &4 R

[ 6A2YSRSOAYS RSTAYAG RS LXdza Sy L¥ dza RS YI f individSebe UBA NI dzStf f S
anévrisme peut ne jamais se fissurer, une mutation génétique peut ne jamais avoir de traduction phénotypique, un cancer

localisé peut demeurer indéfiniment localisé, voire disparaitre. Bref, une maladie virtuelle peut ne pas amputaéés a

jdz-t f AGS RQdzyS OAS AYRAQGARAStf Soodod

Ce caractére aléatoire se vérifie de fagon singuliére (voire inattendue) au niveau des traitpimemscologiquesles facteurs

RS NRaldzS§X O2yFANXNIEY G t1 yIOBSGS LISNEIAZEN YIS RBA XA oA R2rYS RGO L
YEfFRAS GANLdzSE €S LINIES LIGASYd FAYAG LI NI FOIdzSNANI dzy LR ARA
bronchite chronique, une migraine ou une maladie aitonune.

Le pouvoir biomédical aréussiQS ELJ 2A 0 RS (NI yaAF2NN¥SNI RSa adlF dA&ad0AldzSa L2 Lydz |
AYRADGARAStE £ Sax R2yli S8 @#S0Odz Y2NDARS LJSdzi siGNB LI NF2A& &dzLISNA |
Y2NBARAGSX L S CRASNB LjHdiQ SSE TSNS LK I LIRS om2y F RdzZf §S Sad LRNGS
virtuelle et certainement plus de®® | LINB & Q%3 Ba pié@nticnmuateryigirad(dite P4) vise a en protéger la

population

MALADIES MERCANTILES

EN: mercantile diseases

SOC Les plus payantes sont les maladies inventées, les maladies virtuelles (facteurs de rismadagi€s), les maladies
chroniques, les maladies orphelines, les cancers terminaux

MALFAISANCE DES ENTREPRISES

SYN méfaits des entrefises

EN: corporate malfeasance / wrongdoings

EX: «Coalition against wrongdoings of Bad#s- « The malfeasance of multinational drug companies pushing unsafe
productg32»

MANOEUVRES OBSTRUCTIONNISTES

EN: evergreening manoeuvers

EX: «The drug company Pfizer is adding yet another twist to its efforts to delay generic competitditee Aew York Times
reports (12.11.2011), the company seems to have struck a deal with certain pharmacy benefit manégemsiddlemen in

227 JY Feberey. Prescrire 20131(330) 314

228 petr Skrabanek, op. cjt.29

229Yves Gingras, Le Devoir 20.1.2018, pagehBfg/www.ledevoir.com/societe/ledevoir-de-philo/518052/quandlesmots-font-deschoses
230 _uc Perino, 2016ttp://www.jle.com/fr/revues/med/e-

docs/pour_une_epistemologie du_soin_maladies reelles virtuelles et potentielles 307737/article.phtml?tabxieftecite fn3

2L http://www.cbgnetwork.org/4.html

232 peter King, 20.12.2010, ON LINE opinion (AU)
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the pharmaeutical industryt  to block generic versionsf Lipito33»
SYNY Y ydzdzéedped (N iiS3A S48 ROSERSFAARPYROSERS A A RB DS (&

DOM: pharmacoéconomie
SOy 9fftSa az2yid dziAtAasSa LI NJ dzy RSGSYydSdzZNI RS oNBGSG SOKdz | dzA
le marché de sa copie générique, telle que stipulée par réglementation gquefdélai, et aindreiner le recours aux génériques

« Les manoeuvres anti copies et le harcélement judiciaire des génériqueurs sont monnaie ceurabtes innombrables
f200A8a KINOS§t Syl R Dffisedandpéd desi EevefBEB), IdiShNavsiege st OMuBichfdans le but de
NBGFNRSNI €S LXdza f2y3dSyYLla Ll2aaArofsS tSa |dzizaNRal GAz2ya RQSY (N

« En matiere de commercialisation des médicaments, la concurrence fonctionne mal, les grands groapnaceutiques
AYGSNYLFGAZ2YLFdzE 2y G NBO2dzNA +t (2dz2iSa az2NliSa RQIFINBAdzZieaSa Si RS
Y NOKS RS NBYSRSAE L) dza STFTAOFOSAE S &dzaNIi2dzi LR dzNJ RA&ljdz- f AFTAS

Conséquenc¥ f S NBUGFNR Rdz O2y&2YYLF {iSdaNJ £ | OOSRSNI | dzE ISYSNAIj dzS&a &€
patients euxmémes mais également pour les systémes de Sécurité sociale a la charge des Etats (et donc, aussi, des
O2y(iNRodzZ of Saov X

Des masses gigantesques de liquidités procurenBagPharmalzy’ S LJddzA aal yOS RS FSdz FAYyl yOASNB 6
utilisent en particulier pour tenter de ruiner, au moyen de couteux proces a répétition, les plus modestes fabricants de
génériqued®n &St 2y f QI yOA S WorNESRoloalidhezN) Sy OKST Rdz

«[ Q202S0GAT RSa 3INIYyRSa TFTANNSE O2yaradsS t NBGINRSNE LI NI (2dza
multiplient dans ce but le brevetage de compléments superflus de la meléciginale (un polymorphe, une forme cristalline,

SGO0d0y ljdzA SYiNInySyid INIAFTAOASttSYSyld S LINRf2y3aSymeyid RS t Sdz
des génériques équivalerit®>

MARCHANDRJ,].

EN: mercantile

SYN mercantile

DOM: éthique des soins

SOC:¢+ YSRAOLFYSyildAzy YINOKIFEYRS RSa RATTAOdAL iS4 RS f»SEA&GSY(
* Le chant des sirénes commercialesrimercial sirensongs ¥ A G YA NB A G SNJ RS &sitd, Ik tiedibsSraenty A NI Of S 2
848 YIHfKSdzNEZ f8& GNIOF&azr £8& NR&ALdzS&Z fF Y2NIX

MARCHANDISATION

DOM: anthropologiemédicale; éthique des soingugénismél I NB T T § refrcdactior | v S &

EN: commodification

EX: «La marchandisation des parties du corps humy X ¢ KS O2YY2RAFTAOIMIA2Y 27F Kdz¥ly o62Re |

MARIAGE CONTRE NATURE
EN: unholy marriage
EX«[ QK2YS2LI G§KAS Sy LIKI NI X Bdameopmthy v trigFstbrésSan thBoly éliiee v | G dzNB

MATERIOVIGILANCE SCANDISEE

SOCY [ S& NI LILJ2 Ndplant fileubliéQ ZaRiparieS2 y A 2 NI A dzY AYUGSNY I GA2ynt RSa 22 dzN
accablantst LJ dzi RS Hpn 22daNYyIFfAaGSa RQSyljdzsiS RS oc LI} ea & 2yia 02
prothéses métakur-métal, enfin abandonnés), implants mammaires (on connait la fraude des implants frangais PIP dont 18 000

233 hitp://www.propublica.org/article/pfizerslatesttwist-on-pay-for-delay, 14.11.2011
2341gnacio Ramonet 2009, site httpaivw.legrandsoir.info/Mafiagpharmaceutiques.html
235]gnacio Ramonet 2009, site http://www.medelu.org/spip.php?article265

2% ]gnacio Ramonet. http://www.legrandsoir.info/Mafiggharmaceutiques.htmi

237 http://lacoupedhygie.fr/index.php/2017/07/19/lhomeopathi@arien-a-faire-en-pharmacie/
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porteuses durent les faire enlever), stents, pacemakers, défibrillateurs, soutiens vaginaux, implants hormonaux, tout y passe.

I NAGENBAE RQlIdzi2aNRA&ALFGA2Y S &AdNBSATElIyOS FLINBEE O2YYSNOALFf A& G,
fabrA OF yid RQAYLX FyiGazr Sié aAfSyO0S RS&a LINBFSaarzyySta o0Kz2esao |
produits sans évaluation clinique. Les chirurgiens ne sont pas renseignés sur les complications rapportées aux fallsicants et

tolerent cette omerta. Les agences refusent de divulguer les déclarations de matériovigilance méme en invoquant la Loi sur
QL0084 £ fOQAYT2NNIGAZY D

F 9y 9dzNRPLJS RSa YAffASNA RS aSljdsStfSasy RQAYy OlemdnRHel S&> LI NF2A
malfonctions ont triplé depuidurantt S& | yySS Wmnd ¢2dziSF2Aaa 1 LINBaarzy RS&a FIoN
NEaaSNNBYSyida NBIAtSYSyidlANBas a2A0 RS O2yFTASNI £ fQOYIl LJ dziis i
députée européenn®agmar RotiBehrendt fut défaitau Parlementn 2013 Plusieurs fabricants étatmiens essaient leurs

LINPRdzAGa Sy 9dz2NRPLI)S t Ol dzaS RQdzyS NBIfSYSyillildAazy SyO2NB LX da |
nouveaux disposi & | dzE ; ®! @ SiG Sy 9dzNBLISE Af RSO2dz@NAG 1jdzS OSdzE | LILINE
RQIt SNISa 284 RS NI LISt ao

* On lira impérativemen®The Danger Within Us: America's Untested, Unregulated Medical Device Industry And One Man's Batt
parJeannd_enzef¥¥ et sa recension en frangéf& Ainsi que toutes les publications @onsortiunpar ses membres
EN: scandalous medical device surveillance

MEDECIN BAILLONNE
gagged doctor
F 'EFAY . NFXAff2YyX

MEDECIN SUPPLEANT

médgcin remE)Iacant (CA)

*/ 84 NBYLX Fcelyia a2yi RS&a (SY2Aya LINAGAf STASA RO@MNR2YYIlI yO0Sa A
pratique expose au harcelement par les collegues dont on remet en question les ordonnances les plus déraisonnables, si jamais
onale@ dzNF 38 RS S FFHANBT LI NI SESYLX S OS& LINPRdzZAG& LINBAONRGE Wt
Rdzt 2 EB1i Ay SX

locum doctor

MEDECINE GENERAREHABILITATION IMPERATIVE

EN: rehabilitation of general practice is compelling

EX: «Theonly 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

specialis$] 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 Medic&tRecords

SOC Ce sont ds généralistes qui ont fondé et animent les revBesscrireet Médecine le Formindepet plusieurs blogues
AYRSLISYRIyiG&a o6liG2dz2iSE X0 ljdzA LINRBYSdz@Syd tI LINBSGSyldar2y ljdzd S|
les effets indésimt S& RS& LINPRdzZAGAa LINBAONRGA LI N £Sa aLISOALFtAaAdSasz | dzh
envie de déprescrire quand ils gerent les affections de longue durée, qui connaissent les conditions de vie et le bdhetmédic
pharmaceutiqgs RSa LI GASyG&s ljdzhi RSy2yOSyid f8a RANBOGAOGSA Of AyAaljdzSa

MEDECINE HYPOCRATIQUE

EN: Hypocratic medicine

NOTEY @SNBAZ2Y ANBYAILdzZS RQdzyS YSRSOAYS | dzite gotxle Rlidiurh NodzRocdrdf dza f Sa
en matiere de thérapeutique

238 Diffusion numérique 28.11.20%ttps://www.bmj.com/content/bmj/363/bmj.k4999.full.pdf
239 jttle, Brown And Company; 2017SBN- 10:0316343765 et 13:9780316343763

240 hitp://docteurdul6.blogspot.com/search?g=lenzer&x=0&y=0

241 Jacquesé Lann. Rev Prescrire 20180(325). 871

242 hitps://davidhealy.org/generalisteind-partialists/
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MEDECINE PERSONNALISEE

Sens 1. Science et pratique médicale ciblée sur la génomique

EN: personalized / precision medicine

SOCY t2dzNJ ft QAyadlyd Af Sad 02y a fipour I8s pdaytipapts) eS Marduelats ifvalidésdaie NB & dzf ( |
RSLISyasS OSNIIAYySsT 2 y-nidakdsIMarelsidaimuicBvistidpse Fibrés@hystidqué)letladnyopathie de

Duchenne sont liées a un géne, pas encore de traitement etf4ue

Sens 2. Pratiqumédicale centrée sur le patient.
Adaptation de la médecine factuelle au contextes médical et secdmomique du patient en pratique courante
EN: patient-centered medicine

MEDECINE PHARMACEUTIQUE

= Discipline médicale concernant

a)lesaspectsclinigSad RS I RSO2dz@SNIST 1 YA&S ldz LRAYGE t QSO dz GA2Y3
b) les aspects médicaux de leur promotion, leur réglementation, leur utilisation et leur surveillance aprés mise surde march

9ftS S&ai LINIANA IR@IHY St FANUNGG SINK S OSdziAljdzS y20F GNAOS YIF A& | dzad &
dzy A GSNEAGI ANBAS RQF3ISyOS& Rdz YSRA Ol Y S yniédegimzpHarfhacadiqddestti Sa RS NI
des experts du médicament.

SOC cettesous spécialité est reconnue par le College royal des médecins du Reyeiinh@ FDA offre des stages de

F2NXYFGA2Y Sy 02ttt 062N A2y | 3SO f QAYRAZAGNRAS D vdzSt ljdzSa dzy A OSNJ
discipline?*s. Les plus cons8iy OA SdzE Sy i Syd RQI YSEAZ2ZNBNI £ NRIdzSdzNI S £ QSGH KA
FLINBEA O2YYSNALFfAAlFIGAZ2YY [jdzAdGGS £ RSO2ANI O2y FNRBY G SNI f SdzNB & dzLJ
RQFE SNI SO0 S MYy NGdNdS YU RS -EBMROBS KNS YdziSa K2 NA

EN: pharmaceutical medicine

MEDECINE PREVENTIVE

EN: preventive medicine

SOy Gl YHRBEIONVYSE 0SS asS 22dzS LI SAySYSyid RSa GNepaa TFTFHOSGGSa RS
a) Premiérement, elle est agressidans sa quét@éremptoired I dzi 2 NA G ANBO RQAYRAQGARdAzZA AYyRSYySa
disantcdj dzZQAf Fl dzi FlI ANB LJI2dz2NJ NBaGSNI Sy o62yyS &alyas

b) Deuxiémement, elle esrésomptueusetant elleest siire que les interventgpa  |j dzZQSf £ S RSTFSYR FSNRyd Sy
bienquedemal®SdzE ljdzA f QF OOSLIGESNRY (G SO & | RKSNBNRY

c¢) Enfin, la médecine préventive égtannique(dominatrice) dans ses attaques contre ceux qui remettent en question la valeur

de sesecommandationg6»

« La description d®avid SackeRS f I YSRSOAYS LINBGSYyiGASBS &QF LILX AljdzS LI NFI AlGSYS
prédictive et prescriptive. Son article paru en 2002 darddeadian Medical Association Jou)rsdus le titréThe Arrogance or

Preventive Medicinest fort instructif pour comprendre comment le systéme pousse structurellement la médecine vers des

rbles qui ne sont pas les sieQst que nous ne devons pas accepter, tels que

a) sonarrogance

b) son agiprésomptueux et impérieyx

OO0 f Sa LINB OSuclinSl@gitinjitéeBrivlerS y Q'
d) son incapacité a reconnaitre desiteset a accepter laritique,

243 JP Boissel et R Boussageon. Médecine 20181): 32

244Rouy et Léonard. Médecine 201%1(5): 222

245 htp://www.fpm.org.uk/, consulté 8.8.2011« Pharmaceutical medicine is branch of medical science that deals with the eligcov
development, evaluation, registration, monitoring and medical aspects of marketing of drugs for the advantage of patigutsliaritealth
246 |ona Heath.BMJ2009;338:b2529 doi: http://dx.doi.org/10.1136/bmj.b2529 T raduction Formindep sur http:/&ncer
rose.fr/presse/temoignage/)
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e) son role de rouage dans la machineriepdofit industriel avec les médecins comme exécutants et victimes consentasités

sans oublier les décideurs en santé publique qui, en plus de jouer le méme rdle de complices consentants, assume souvent les

codts associés (e.g. pour certains vaccins et certains dépistages)

f) elle est caracérisée paf«QA YY2RSAGAS RS& NXadzA GF &% Si RS& LINBGUSyldAzya (N

MEDICAMENT DE SPECIALITE

EN: specialty drug

' RS&aGAYS ldz idNIAGSYSyid RQdzyS YIflI RAS O2YLX SEST 42dSyid OKNER:
SOC Lancées a des prix souvemabordables, ils grevent souvent les budgets ou demeurent simplement inaccessibles

MEDICAMENT EN QUESTION
Sens  médicament remis en question
EN: drug / medicine called into question

SensY YSRAOI YSYyi({ RQAYGSNBi(G k SiidzRAS Kk SELISNAYSY({iS k SELISNRYSYyI
EN: drug of interest; study drug

MEDICAMENT LE PLUS VENDU

DOM: marketing

EN: top selling drug; top selling drug product

SYN médicament / spécialité en téte des ventes / aux meilleures ventes
NOTE médicamenmmeilleur vendeuest un calque inutile

MEDICAMENTS SDISANT ANTALZHEIMER
EN: so called antialzheimer medicines
DOM: psychogériatrie

SOC «En octobre 2016lCommission de la transparenae sein de l&laute Autorité de santé-R) prone le déremboursement

RS ljdzZ GNB YSRAOIYSyila 2dAsa AySTTAOFIOSa S NBLINBaSydild yi dzy 3:
YOFGGSAyd LIk a Sy G2dzi OFLa S &aSdzaf RS SLIYNI A VS a0 R SAI MyarSlj &SE &
58 LXdzas f LLIzE Ll GA2Yy ljdzA & SOl AlG SGdzZRASS yQSiGl AY( fLANE SNB LING

moyen était de 7&ns, les personnes qui souffraient de maladies associées étaient élimBrégda population était biaisée.

QYTFAYZ tF /2YYA&daA2y NBYIFNJdzS 1[dzQSt €S yQl | dz0dzyS YSadzNB RS
/St yS LISNX¥SG LI & RS &l @g2AN) aQAfta OKFy3aSyid £S8 RSariAy RS& YI
OK2A&ANI RS NBaGSNI £t R2YAOAE S [ Sa aSdAa STFSia 20kHpMIISA f Q2y
LSNIAYSYy(dSs S YsYS adzNJ OSGdS SOKSttS tS8 aSdzat Yaighderazy yQl LI

O02dzNI G SN S X

Les données de tolérance pointent des effets indésirables importants, notamment digestifs fréquentsyaaatilaires

(potentiellement graves bien que peu fréquents), mais aussi des symptdomes psychiques comme des caucherriaes, des ¢
RQly3a2iaaas Sz SyTAays RQldziNBa STFSia OINARSE 02YYS RSa ONI YL
quotidienne des maladé4® »

tardive. Et la ministre francaise de la santé Marisol Touraine déaB f F G A2y yAadSa AyRdzZAGNRSE &z tSFR
patients sponsorisés obligentle continuer a rembourser. On verra ce que le gouvernementefera

MEME

247Elena Pasca, 19.03.2048ite http://pharmacritique.20minutedblogs.fr/
248 Bernard Cassou, cité par J Peneff, page 73
249 hitp://www.liberation.fr/france/2016/10/19/alzheimerles-produitsprescritsne-sont-pasutiles 1523050
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= Bémentculturel reconnaissable répliqué et transmis pamitation du comportement d'urindividuLJ: NJ RUY | dzi NdBa Ay RA @A
élément d'uneculture (prise ici au sens de civilisation) pouvant étre considénéroe transmis par des moyens non génétiques,

en particulier par I'imitation

SOy [ Sa YSySdiaNBE RQ2LIAYA2Y alRyaz2NArasa az2yd RQSTTAOIOSa (NI ya®
profession prescrit ces nouveautés, souvent a tort

EN: meme

NOTE coined by Richard Dawkins

= a unit of cultural transmission, analogous to a gene. Genes transmit biological information, wheraasare ideas that

transmit cultural information; it behaves like a virus that moves through a population, thkikdgn each person it infects. Just

Fa a2YS$8 LIS2LXS oflYS GKSANI Aff KSIfOGK 2y o6l R 3ASySashadiiQa GAY:
memeg50

MENEUR D’ OPI NI ON SPONSORI SE

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 fwémary 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
truth2s1,

MERCENAIRE

SYN expert embauché

EN: hired gun

« Seemingly independenthore doctorsvere hired gundor the company52»

SOC «Des médecins experts se transformentraarcenaired . J2 dzNJ f CBAl yWRAdzERIANAIE T dzSNJ £ SdzZNBE f A Sy a R
YSy SdzNBR dpansotigesyidir 2ette ENTREE

MESURES DEREGULATRICES

EN: deregulatory measures

SOC Les agences qui accélerent les autorisations, retardent leur réactions aux signaux de pharmacovigilance et ne contrdlent
LI & fQSyg2tsSS RSa hidshrésHérdgdlatrided y 0 LI NJ £ LINRAS RS

METHODSE D’ | MPUTATI ON

SYNY YSGiK2RS& RQAYLMzil oAt AGS

EN: causality assessment methods

DOM: pharmacovigilance

a) questionnaire chiffré : la méthode de Naranjo, avec échelle de rang a quatre niveaux

b) questionnaire narratl¥ f I YSGK2RS RS angaskaiveaudSO SOKStfS RS NI

c) table de décisionméthode francaise officielle (Dangoumau et Bégaud), échelle a cing niveaux

RO | LIINRPOKS o6l &8SaAaSyyS Rdz ANRdzZLIS RQ! N} Ay3idz2y o[ yS53253 dzi OKA Y &
la meilleureen principe, mais trop lourde & appliquer; pour expertiser un cas litigieux ou publier un signal important; échelle
continuedeO0al

e) approche bayésienne simplifiée par des échelles analogues vid¥elies adoptée parce que trop exigeante

f) intuition, jugement global non structuré de cliniciens expérimentdtlisée chaque jour par les cliniciens bien avisés et
consciencieux qui doivent décider de continuer, réduire ou interrompre un produit suspect; cependant insuffisante pour

rapporter uneobsetv 1 A 2y Of AYAljdzS | dzE AyadlydSa | LIWINBLINASSAT Tl dzi f Qf
g) le jugement global (aussi appéiérospection globalgntuition quantifiég de pharmacovigiles bien formés aprés prise en
O2YLIiS RS G2dza fSa OBMARISNBA RQAYLMzilI A2y Ll2aairofts

O
N\

0 Alan Cassels, evidencenetwork, 2012

21\Warren Bell, 2017

25%2David Healy, Deadly Medicines, page 100

253Hutchinson TA, LariRA. Assessing methods for causality assessment of suspected adverse drug réaCliariSpidemiol 1989; 4216
254 Hoskins RE, Mamo S. Causality assessment of adverse drug reactions using decision support and informaREB®E992; 1: 2289
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METHODOLOGISTES ET PANELS DE DIRECTIVES

DOM: guides de pratique; psychopharmacologie

EN: methodologists and guideline panels

«hdzNJ FAYRAY3a o6l o062dzi YI22N) RSLINSaAaaA@S RAA2NRSNAEUV f Sy R adzJLJ2 NI
methodological experts , and they are also consistent with Eccles et al. who noted that multidisciplinary groups genlezally ma

more conservative recommendations than guideline development groups comprised only of content &perts

SOCY LJ2 dzNJ { ginonh igadd® Nd cliniiéns experts de contenu en COl, il faut ajouter & ces panels des experts en
YSUiK2R2f 23AS8% &l yad 2dzo0f ASNI RS& 2YYALINI GAOASYazr RS& AYTANNASNI

MEURTRES CAVIARDES
EN: redacted hanicides
DOM: psychopharmacologie O2 YLX AOAGS RQlI3ISy 0§

EXY [} fS8SO0Gdz2NBE Rdz 6f23dzS RQdzy | YSNRAOIAY YAfAGEYyd O2yuiNB I adz
suit des patients sous psychotropes ou en prescrit, et fait cordianccomplexe pharmaegouvernemental de son pa3?s. Ce

pére de famille déja sensiblisé fut particulierement piqué quand on voulut prescrire un psychostimulant & son bambiniqui vena
ROSYGNBNI £ fF YIGSNySttSo

'yS F2A& 1jdzQAt  Sdzi fireddey Bilan thme&néld des rolifitdfioss di proBrantrié hational de

LK NYI O2@A3At |l yOSST f S mbilelsd 2 dalLIS2yyljydshaS NIIQ sRISNSS AfyACSAER Shyddka LJa & OK2 & G A
2.000 signalements en pédiatrie.

90 @2Aft | errhehomici@levyai & sadyead@ surprise était inscrit dans plus desi@falements associés a des
LAeOK2GNRLISad 9y wamn Af &2dzY[SZA La dz A8l OFSI@oHpouNBiaindZogied)y ISH A 5 |
des déclarations. Dix @is 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 entierement caviardées. Upgmaiegouvernementagxplique

j dzQA £ & WISESH LRS 28y MRS QY ANRISSYSH AJINBA&T SSEOSLIGA2yy Sttt SYSyid + 1 |
FAxaalyd FAyaia fQlFaASyO0S @GAaz2tS LRdNIIFyd aSa LINRPLINBAE f2A3 o0NBI
authentiques:

Vignette 1.

Par son acharnement, ce papa curieux et dérangeant découvre que le 12 avril 2016 la FDA avait livréRdppsrtin

périodique de pharmacovigilanéesonComité consultatif de pédiatie dzy' S AY F2NX I (A 2y tdeNR dzo f | Yy (i S | dzQ
N} yaYSGGNB SiG ljdza NBEFGFAG €S YSAZNINBE O2YYAa LU NDEddf S/ atsut €S8/
Suisse).

Il avait auparavant seulement recu le rapport # 10 21 34 69 (caviardé pour les intrus et renuthératé QA Yy F2 NY I G A 2 y
dSyaAiofS Rdz NI LILRNI | wmMn HmM on cy O6fQ2NRIAYLE y2y OF Al NRSO

«'y 06S0S FAEtS RS o Y2raa S&aid tf1LrAaass a8SdA#S Sy LINBwSyOS RQdzyS
prescrire la lisdexamfétam$y 6 £ @ @l yaS0 LJl2dzNJ ¢RIFKXZ (NRdzotS 2LIkardAazyysSt Si
RS fsaazyaod [Qldziz2LlAAS | GGNROGdzZ S RIpOSide Deplusizg Sangdahdsee EAS S dz
O2yiSylAl RSa (Nl 0Sa RQI YLKSOF YAY

[ § MmodndHamMcE S LILIF AYRAIYS RSy2yO0S I -WCédirdpdnadly | dzLINBE & RS
surlendemain que la FDA avait décidé de retirer (sic) les détails du cas de son site web, rien de moins. Et la vieilatle fabr

@SYlFAlG RS a2dzYSGGNB dzy R2aaASNI RQ!aa LRdNItS +xeglyasS Sy 02yL]
enfants).

255 Cosgrove et aPsychother Psychosom 2017; 86: {680
256 Andrew Thibault, 2016 sunttp://www.madinamerica.com/2016/05/thefda-is-hidingreports-linking-psychdrugsto-homicides/
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i Swe®AGHIYSYy il o6 dzO¢

by LSdz L dza Gs0 £ Ql ASyI0S¢ £ GLINE Y & EWNIND 2281SINK S R
K2adAftAdST fQl ANS

enfants Tdah, et dont le Résumé des caractéristiques du produitinclfia®¢ Y EA SG ST f Q
suicidaire othomicidaire».

/ SGGS ALISOAFEAGS Fdzi K2Y2f23dz2SS 02YYS 0A2SljdABMpSY QARSI 6 R2RR!

K2YAOARIFIANB RIya al Y2y23aNI LIKAS o Abyicidaidest maintenanflibefés poilirde2 y & dzA OA |
+8 @l yaSu RS Lld;maisipasvencoré audzehada én 2018t ajout protége le fabricant contre Ipsursuites.

Vignette 2:
Lf aQF3AG Rdz NI}LILERNI | T vt nmMcX O2yOSNYyIlIyid dzy K2YAOARS 0O2Y
LINBYASNI 6SYLJA fQl 3SyO0S NBTdzal RS RA@GdzZ 3dzSNI | afidedsiahtESdesd yIj dzA a A G S
LI NOIASAT YIAa Sy Ayaradl yi :aftS 2L0508AQ/KIA I GONSRLIAYY2RGPAVTIET AP dAHES ReddzaRS
YdziAfFGA2yZ fF YFEyYyAS SiG fQFIINFBFHIEGAZY RS Za28 ethibdntiibucSaisesh Sy i NB
gestes»

Vignette 3:

Le rapport enregistré sous le numéro # 94 64 514 concerne une australienne de 35 ans ayant consomme de la nortriptyline et
tué sa fille. Dans un premier temps la FDA avait caviardé les éléments enemgts| classés-dessous selon leur équivalent
séméiologique:

0O ARSFGAZ2Y &adzh OARIF A NBzZE ¥R @XdzMI OR YTYISK OB Q It LILINEEN RNSBY £ ¢y 2 NI NR L.
me suicider, sans jamais avoir déja eu de telles idées

b) parasomnie / hallucinationWQ | A Nk @S 1j dzQdzy Yl dzl A& SaLINAG KFEoAGEFAG Y FALL
c) délire WQLF A ONHz ljdz§ 28, RSOFA& FARSNI Yl FAEES
€) automatisme «Je me sentais comme un zombie

d) somnambulisme / parasomnie / homicid&MQ | A LINR & i piagnar®é driné suigzBveifiép |
e) dissociation WS Yy QS nféd@e»lJd & Y2 A
f) dépersonnalisation WQS G A &4 O02YYS &2NIAS RS Y2y 0O2NLA&

g) paranoia de me sentais contrélée par des forces obscures
h) déchallenge positif && me sentis mieuxnegarde & vue, sans mes pilules
i) rechallenge positif & la réintroduction du traitement, les idées suicidaires réapparusent

Vignette 4:

[ RSOfFINIGA2Y | cwm T d-suicidpau ReptGkidotnmet é@nmt dathGrune HeR DadigygBar (i dzS NA S
FEtd2ESGAYSSE fAGKAdZYE GSYFTSLIFY Si GNXT2R2ySo [ QF3I&yOS Sy | gt |
j dzQdzy Ay O2yy dzBMRISAG REZMIdzarSYAi& Mgzl SNy Sa RQSy i NgatéhiBuabt leO2 YLINR Y S i
proces:

« Les documents recus parBJ et supposément égarés durant la calsesbecker 19 RS O2dzt  ASyd RQdzy NBO2
RSa @GAO0GAYSA RQdzyS TFdzaAfftl RS Sy YAt ASd7 dRdtit giphisodnie, feri bleSsgf 12m dpy pd W
autres et se tua. M. Wesbecker, déprimé depuis longtemps, agaimencé a prendre de la fluoxétine un mois avant la tuerie »

/ SGGS GNI3ISRAS AYyaLAN} S 22 dzNY Fhe Péwaro HR@S19IB deox édfions\Bemgvin. / 2 NI/ 6 St
[ Sa adz2NDAGlFyia SG LI NByia RSE RSOSRSE& LIR2dz2NEdZA GANBY (G S Fl oNR
Sauf que le juge eut des doutes et en 1997 fit avouer au fabricant avoir secretement conclu une entente avec les plaignants

durart le proceg>”.

[ S LIBNB RS FLYATtES yQOSy NB@GASYyG LI a RS O2yadl dSNI ItdsS YsYS &aA
ans plus tard a en cacher les détails. Soit dit en passant, le groupe de protection des consommateursgs&shlhic Citizen

257 Jeanne Lenzer. FDA to reviewissing» drug company documents. BMJ 2004; 330: 7
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L2 dz2NBRdzA G 1 C5! Sy | @NARf wHnmc LI2dzNJ | g2AN) OF GAI NRS R®s fASya |
de ses Comités consultatifs, signe que le caviardage se porte toujours bien dans cette agence.

SOy / i L@ &a y2 NI f X
FO 5QF@2ANI £ NBO2dzZNANI £ £ RAI G NR o ShoRitidigifémédicaiddnteiise &S NA LA OF OS  LJ
F LILINBYRNB [jdzS fI LX dza 3INI yRS | 3SyO0S Rdz YSRAOIYSYy(d Idz Y2y RS Ol

b)v dzQF LINB & NBOSLIiA2Yy RS y20ATAOFGA2Yy&a LINBoOolIyGiSazr fQ2y LINBONI &
NB@st Syl ﬁé AYOARSY({d&d RS 3INIYRS AYLERNIFIYyOS Of AyAleeS 2dz a2 OA!

fabrA OF yia St f+ &ASYYyS ldzZZINB& RS& 20aSNWF Sdz2NE AYRSLISYRIEyGaz 2

O0 58 O2yailiGSNIIjdzS t QARSIFGAZ2Y K2YAOARFANB [F3aa20ASSst dzy YSR.
alya f Qs (NB LING dditdsvadtyrités nallomdlesi 2 dz

RoO vdzS 8§ YSRSOAYya fS3IA&aiSa FLIWISESEa t St dzOARSNI dzy &dzi OARS 2«
RQdzy tASYy RS Obldzal fAGS ljdzr YR RS& LldaeOK2samM®&.LJSa &a2yid RSOSt Sa R

En pratique généraliste il convient, avant de prescrire certains psychotropes, de penser au risque fréquent de reboridspu de a
j dzQl dzE NR &1} dzS& GNBEA& NI NB& RQI1FGKAAASET RS OA2f Sem@S.EtdRS adzh OA
relire la version courante du RCP qui réserve parfois de mauvaises nouvelles dans la section de pharmacovigilance.

Pour bonifier sa formation continue, on peut lireDeadly Psychiatry and Organised Ded&lGgtzsche, assurément livre de
QI YYSS nwnmp Sy LIBe@OK2LKINXYIO2t 2348 S Rsgciidirie inbrtellé &tHERIdzOG A 2y | dzE
organisé est une lecture impérative dans ce domaine.

MINIMALISATION DU RISQUE
EN: risk minimization
DOMAINE 1 précautions réglementation

SOC Un plan deéductiondes risquey SRA Ol YSY (i SdzE LINR L2 &S RS& LINBOldziAz2yazr RS& Y
RdINBSz fF R2aSz tS O02yiSEGSodd SG NBfsS@S RSa& 062y gtSauventINI G A lj dzS
£ £ adAadS RQdzyS LXKI NNI-OQ@)\H}\fIyOS RS¥S0Gdz8§dzasS f 2NAR RQdzyS ! a:
Ff2NB &a2dz08Syd YASdzE RS aQloadSyANI RS £S8 LINBaONRNBO®

DOMAINE 2 éthique rédactionnelle

{h/ Y NBRdzA NB « u@qué &QuNd fdrnie/derdoignNfidatiorot®mpeuse, comme accorder une moindre
AYLERNILFyYyOS FdzE NRA&IdzS4 RQ9La RIya dzy w/t FFAY RS LINRY2dzd2 A NJ
RIFIYy3aSNBdzEd [/ QSai caraton(ofiatvidd dppeftibénéfiBatsque dans laonclusion).- « Dominique

5dzLJk Ay S | az2dzZ A3yS OSiGidS R)\au)\yOuAE)f Sy LINBylyld LR2dzé SESYLX S
RSOSt2LILISYSYlos RS f QSELIAghodsas®E» £ £ QF OARS @I f LINR Olj dz8 RdzNJ y i

MISE EN GARDE EN EVIDENCE

DOM: pharmacovigilanceréglementation, monographie

EN: black box warningFDA), prominent / major warning

SYN mise en garde proéminente / majeure

= libellée en début du RCT, en caractéres gras etenciifgéedzy’ G NI A G y 2 A NI

MISE EN MARCHE
EN: marketing
SYN mercatique; marketing; commercialisation

25Dominique Dupgne sur atoute.org le 26.2.2016
http://lwww.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 differe demise sur le marchéu AMM, une entité reglementaire

MISE SUR LE MARCHE
Voir AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE

MISSION IMPOSSIBLE

EN: impossible mission

SOC Bien prescrire en toute circonstance, notamment pour le généraliste, est dewission impossiblen pays développés a

OFdzaS RS 1+ O02YLIX SEAGS RS f1 YSRSOAYS 02y (SYLRNI ptiwdtaus RS t 1 R
azimuts.

PrescriremoinsRS Y SdzNB dzy LI & RIEya fI 02yyS RANBOGAZ2Yy d [ doigialfid dz 6 & | d
jdzZl yR 2y Said YIfIRSYT yQAYLERNIS 2G3 yQAYLERNIS | dboytdsbra§y dzNHSY
les régimes de soins de premiére ligne, notamment dans les systémes publics.

Le praticien, contrairement a celui qui écrit ces lignes, agit et lutte quotidiennement car il confronte des problemetsconcre
une bureaucratie déconnectéesd mystéres de la maladie mentale et de la mort, les incertitudes biomédicales, la promotion
fallacieuse et corruptrice, les spécialistes péremptoires et surpayés, les directives cliniques conflitdaelttantes irréalistes
des patients / clientet2 QSy LI a4 S @

NEGLIGENCE UNILATERALE

* Prescrire sans se préoccupet @1 Yy i 1j dzQAf & & dzNIA SyoRSWG 92 dzsl IOMESE (if DENIYS NS &Y
de néglience unilatérale caractéristique de certains AVC. Ce prescripteur est un pharmapetbteéhémiplégique

EN: unilateral neglect

NEUROLEPTIQUES DE FORCE

DOM: déontologie; psychiatrie consentement

EN: forced neuroleptics

«¢KS !'b {LISOAIFf wl LILRNISdNI 2y ¢ 2 NheanlBptickahdathet mihdélt&iRgrdrugs isd@ T2 NOSR
F2NX 2F (2NIdINBPE ¢KS 1dzYky wAIKGE /2YYAGGESS F2dzy R aLEe OKA L (|
Oy aitAiGdziS AyKdzYly GNBFGYSydoé

tFdASYyia YR gAlySaa8a O2yFANYIARSEANBEARODENAES BSFRSOUEIREE & TK A
prescribed, include akinesia, metabolic, serotonin and neuroleptic malignant syndromes, dyskinesia, death,
substance/medicatiosinduced disorders mimicking mental illnesses, brain shrinkage, akathiséa, temsion, 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 Ighostwritten guidelineso prescribe multiple drugs in large doses when their makers cannot

LNEY23GS GKSY tS3lrttée 06501daAasS alfSie +yR STFAOLIOé KI @S y2i 068§
Commissioner Ed Saxw says "When a person is detained in prison, a mental health facility, anywhere, they remain

human.'259 »

socy [ S& Ol YL 3IySa RS RSLMA&AGEISsE OKST tQlFRdAZ GS O02YYS OK
consentement

w»
—_
(o]
w

NICOTINE ANTABAGIQUE

DOM: addiction; remboursement public

SOY [ QFRRAOQUGAZ2Y t fF yAO20AyS Sad NBYAAS Stimelsoekingidanteyfe O2 YYS & ¢
un mystére pour un tabacologue expert franééfisll se demande pourquoi la santéldique rembourse allégrement et sans
KSaArAdldAazy t£Sa LI GOKSa RS yAO2iGAyS Fi2NB 1jdS t QSFFAOFIOAGS O2:

259 Communiqué par Yolande Lucire, 2017, psychiatre |égiste (AU)
260 Robert Molinard, Médecin2015; 11(3): 108
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RSLISYRIyOS |dz Glol 3AayYsS acacpardty, Bga®, pife/ chiugriseR<dds et cigagettef | Yy A O2 0 Ay S
électronique (méme a zéro nicotine) ont tous leurs adeptes et-@éme changeraient pas leur formulation préférée.

/'S LRAYG RS @dz§ NB22 Ayl dfumeutrauSsis¥iibcasafd soljindzquittdrie fortplusesauMdintipg RS a
volonté ou contrainte médicale ou sociale, que par une béquille pharmacologique (nicotine, bupropion, varénicline) méme si

f Ql @3ASYAalES Suyfged éngrnpbiciadaiiied 1agBigGeye tabagisme est pure addiction nicotiiqu

EN: smoking cessation nicotine

NNT: COMMENT EXPLIQUER SON USAGE

NDT: expliquerdans les deux sens du terme

FO [ QFNBASSTENNI GF3IS GNBYLISdZNI RQdzyS ' YSEA2NI A2y S RIy&a dzy 3INI
NBEFGAT LI dzisd 1jdzQl oaz2tdz Sad O2dzNI yi R Inofbre fébedsaildBedrditbs a1 O y (i S
f OSNESS RS fQFYSEAZ2NI GA2Y lo6&2ftdzSed {A S {(FdzE RS 3IdzSNR&zy S&i
risque relatif de guérir est 1,5 fois ou 50% plus élevédieisanto  LJ- NJ Hd al Ada f QF YSEA2NI GA2y Sy (S
(0,01) en faveur du médicament eustrayant2 de 3. Le NNT est donc de 100 (1 /0,01) et 99 patients ne seront pas guéris.

[ QSELINBaaA2Y Sy NRA&l dzS NBlicativep &ay B adly F LLINE NINREES StyS & (NB al dfRBE G 2
F2NXYFGF3AS Sy NR&ldzSa | 6a2f dza  Spragmatiodddis Kebuliats TQuandzing’a@gené@eyiu LINR O8§ RS |
YSRAOFYSyYy(d Fdzi2NR&S dzyS y2dz8St dziS &dzNJ £+ o0F&S8S RQdzy NR&IdzS NBH
genreserron& i f Q! aa RSOASY(d GNRYLISdzaS T 2y RSONI AG SEAISNI [jdS S |
suffisamment pour contrer les effets indésirables, les contraintes et les couts de la dite nouveauté.

00 'yS FyFt23AS8SY t 2380 ONB WOWNEdzE DANVYIIABW2 id Slj dz@dzy Y2y aAi SdzNJ | OF
j dzQAt | M OKIyOS adz2NJm YAfftAzy RS 3AL3ySNI S aNRa 20 OSidS a
1000000 de gagnerson risque relatifde gagneré®t2 y O W F2A & 62dz mnm:0 L) dz&a St SPS 1jdz§ OF
NI AYSyid Sy G(SNX¥YS& lo6az2tdza l[dzS§ m OKIFyOS &dzNJ pann nnmafRS 3L 3Iy S
de 0,0002% (1/500 000)

EN: how to explain the use of te NNT

NNTFSEUI L S: TROUVEZ L' ERREUR (QC)

DOM: lipidologie; statinothérapie

EN: NNTThresholds Find The Error

EX«f QLbO{{{ 6v/ 0 I LINRBOSRS Sy Hnwmrmandysednbiée payCothiade®n 201l SYSy (il A
nouveau NNT calculéopr le risque CV de faible & modéré (sans comorbidité augmentant le risque CV) est de 117 sur 5 ans

[ donc 585 patient@mnnée ] alors que celui associé au risque élevé (avec comorbidités) est de 46 [ sur 5 ans, donc 230 patients

lyyssS 8X

Pour tenir compe de la fidélité ¢ompliancé au traitement par statines observée au Québec dans une cohorte rétrospective de
LISNE2YyYyS&a aadaNBSSa LI N £S NBIAYS Lot AO RQIF&a&aAdzZNF yOS YSRAOI YS)
statine a été calculéEn prévention primaire chez des patients a risque faible ou modéré, un NST ajusté selon la persistance de

146 [sur 5 ans, donc30 patientsannée] a été obtenu alors que celui des patients a risque élevé passe a 53 [sur 5 angg8onc
patientsannée]261»

SOC La conclusion logique a visée pragmatique devrait étneedpas recommandéa statinothérapie car en prévention

primaire il faudrait traiter 730 patients (266 450 comprimés) durant une année (729 patients demeurant sans bienfait) pour
retarderRQdzy |y € QI LI NARGA2Y RQdzy SOSYySYSyid [+ FL il fl12ddrey 2y OKSI
par année de traitement si on répartit ce bénéfice parmi 730 statinisés.

En prévention secondaire il faudrait traiter 265 patients (96 @@Bprimés) durant une année (264 patients demeurant sans ce
OASYFIAGO L2dzNJ NBOIF NRSNJ RQdzy 'y fQFLILINRGAZY RQdzy S@ASYSYSyid |
de 33 heuresgpar année de traitement si on répartit ce bienfait par265 statinisés.

261 hitps://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Medicaments/INBSiS Statines. pdf
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Ce tres mince bénéficeencore plus mince si on se limitait a la mortalité CV et la mortalité toutes causes, et si on admettait que

fSa bbe¢ Sy OftAyAraljdzSa &2y d L} dzioi Stfe ¢ éhdvaldnazeofitius@®s FINR Avérdspar & S E LIS NJ
notification spontanée et enquétes de pharmacovigilance (plus de 15% de myopathies de toutes sortes et effet négatif sur

f QOSESNDAOSST KeLISNHf&@OSYASST (NRBdzof S& YySaAl dzSaIRS ya@sFmIpdzy OIS g
etc.), ainsi que contre tous les couts directs mais surtout indirects (cholestérolémies de dépistage et de suivi, cossultatio

YSRAOIFf S& RS &adzi 3A X0

A tous ces gens qui prescrivent en se basant sur un NNT annualisé de 100, demandonsde@ri f & un®©dolkdl SNI A Sy
RQIF &4 dz2NI YOS ljdzA yS O2dzONB OKI ljdzS§ I yySS ljdz8 o &dzNI mnn RSE | &

NOMBRE NECESSAIRE DE DEPISNER
EN: number needed to screerNNS
DOM: analyse pragmatiqueépistémologie

NOMBRE NECESSAIRE DE TRANNER
EN: number needed to treat NNT
DOM: analyse pragmatique; épistémologie

NOMBRE NECESSAIRE DE VACOMEBR
EN: Number needed to vaccinateNNV
DOM: analyse pragmatique; épistémologie

NOMBRE NECESSAIRE POUR NUNIRE

SYN nombre nécessaire de traiter ppnuire?62/ pour mener a un EIM chez un exposé

EN: number needed to harm NNH

DOM: analyse pragmatique; épistémologie

NOTEY [ QSYLINHzy G Rdz aA3fS Iy3ttAra bbl Said I 00SLIIS Sy FNIyeel Adad
' / QSaid ft OQOAydSNAES RiSodR@IdnZT B § veitladifféeopeStfede SNAchdr BzSexposés et le taux

OKST tS8& (GSY2Ayad hy fQFOO2YLI IyS RS a2y AyGSNDIftf S RS O2y FAl
combiné de nocivité. La contrepartie est le NNT, nombre nécessaire de traiter paine nem service médical, pour étre

bénéfique a un exposé.

NONPRECEDEMMENT MEDICAMENTE

EN: drug naive

SOC la délocalisation des essais cliniques en pays pauvres permet le recrutement rapide de participants sans médication (ils
yQSy 2y i Ll RarconBaile cyndehtSmedt ésbsouvent non éclairé, le risque de fraude plus élevé et dans certains
pays le métabolisme médicamenteux est différent des pays ou le produit sera commercialisé

NOTICE PATIENT

SYNY y2GAO0S RQAYT2N)I GOAT2 yF SROBAEE (f AS/IS SR O Ady” FLaA NIVAFSiyAli2 yo QRadz LIF GASY G o/ !
LINERAZAGT y2G3A08 RQSY6IffF3S8S k RQdziAf A&l GA2Y k RQSYLX 24

EN: patient package leafletpatient information sheetmedication instructions / guide / sheet

DOM: Pharmacie Réglenentationcv dzl f AGS RS f QAYTF2NNI GAZ2Y

=R20dzYSyi RQAYTFT2NXNI GA2y AyOfdza RIya £S O02yRAGAZ2YYSYSyid aS02yF
produit de fagon sécuritaire

« Lanotice patientest un document plus particulierement destiné atient, contenu dans la boite du médicament et
O2yaiAiddza yi dzyS RSa I yySE SlbelldrSondgraphi® BAP), éshdBsyinéealx patiants (ob aust S & dzNJ f
proches, aux dispensateurs) et doit accompagner le conditionnement ou une publicité

2AE Rdz fA0S8ffS RS fQAYT2NYI

[ LINBaSyidlrdAzy 3ANILKAILdzS Si t£S OK
d2y0 RQAYLERNIIFYyOS s3alrtsS Si R2A

YSRAOFYSyiGod /S48 RSdzE SfSYSyida

262 JL Montasruc, BIP31.fr 20183(9 : 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
médicamentt 2 dzNJ f Q2 LIGAYA Al GA2Yy NBRIFOGA2yySttS 2y aQl ddl OKSNI

a)a éviter tout langage complexe & fortiori, le jargon médical
b) atranscrire toutes les informations en langage courant non spécialisé
c) a utiliser des phrases courtes

d) & accompagner les noms chimiques des substances (en particulier dans la section concernant les interactions
YSRAOIYSy(iSdzaSav sz Bhamddede Bt effetthérapdutice/ O 2 Y LINJ

e) a exprimer les effets indésirables avec un libellé compréhensible par les patients, suivi du terme médical corresptedant e
parentheses

f) a privilégier le recours a des énumérations avec puces
g)aprésentertlANBYSy( fSa NR&aldzS& FdzE LI GASyGa Si fSa LINBOldziAzya R
des effets indésirables) sont utiles pour les patients et permettent de replacer les risques dans leur contexte

h) & fournir aux patientQdA Y F2 NY | 6 A2y RS Tl w2y t OS jdzQSttS LldzaaasS siNB | Aa
ROQdAZNESY OS ONBIFOGAZY I»3 LIK&f | OGAldzSs LI NJ SESYLX S0

NOTI FI CATI ON D" UNE OBSERVATI ON CLI NI QUE

SYNY RSOfFNIGA2Y k NBRIFIOUAZ2Y ROASHRPIOSYFY Ot kyRifdz8y RE908A1 0 RQdz
NOTE rapportest un anglicisme inutile

I' 1 QL OGA2Y RS NBRAISNI £ Q2064 SNII (i A-eendu) Btidd trédsiatn® le oiblafrd  dzy” F 2 NJY dzf |
renseigné ¢ompleted & un programme agréé de pharmacovigilande ol dz FI o NA Ol yi & ! dzaa Az t QlF OlGAz2y
LINBaASYdGl Gazy | dzE O2ff53dz85as dzyS Lzt AOlFdAzy &l GlyiSs dzyS 0Oz Y
EN: case reporting of an ADR

EX«[ I NBRIOQOGAZ2Y RQdzyN5 ¥R 4I9NWEI-K & @yRefepdRigoyoladzSe thldes more than a-half

hour»

NOTIFICATION OBLIGATOIRE

DOM: pharmacovigilance

EN: compulsory reporting

socC

a)f § RSINB RQ2o0ftAILGAZ2Y GFNARS RQdzy Llokessionn f QF dziNB G F y G L2 dzNJ f
b) Dans les pays ou elle est dite obligatoire, la qualité et le quantité ne sont pas sensiblement meilleures que daes les aut

LI 84T fQ26ftA3LGA2Y YIyldz$S RS NBLFfAAYS SG S&80 LINI GAljdzSYSy G Ayl

c) La notification spontanéeatheure un devoidéontologiqudj dzl YR f Q9 La Sad 3INI Gbleubdé Ayl (0Sy Rdz
signalemenS &4 3IN} YRST f QSESYLIX ST 1 F2N¥IEGA2Y SiG fF O02yaOAsSyO0S &z
RO 9y LKI NYI O2 @A 3 At 1SV (iR QiS\y20yNISLEANR 53+ deQ2 dNB LI dz& SEAISEYGES Yl
sanctionnés par les autorités ou le sont trop tard et trop timidement:(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 méne a environ 10% des ngtifications
AYGNRRdzZA 0 S Salx Bl dgh UjNEESMSSS CRed it S LI dza | O A @S

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 2088(2): 148
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FO [QAYTF2NNYIFGAGAGS 6ADPSd O2YLX SGdzZRSU0 SO f QAYLIzli| 6deled S O0ASD
des notifications par les professionnels

b) Comme le vocabulaire des patiediffere du jargon médical, la transposition en termes conformes a la codification
internationale MedDRA exige honnéteté et bon jugement

c) Les patients rapportent surtout les EIM affectant leur qualité de vie, notamment en psychiatrie
d) Les patient déctant parfois des EIM inattendus, ce qui contribue a hkaleur de signalement

NOTIFICATION SOLLICITEE

DOM: pharmacovigilancerganisée

EN: sollicited / prompted reporting

SYN déclaration encouragée

EX: «Un effet indésirable a déclaration sollicitée

NOTEY ! LINB& NBOSLIiA2Y RQdzy &A3ylrts dzy OSYidGNB ylLidAz2ylf RS LIKIF NY
alertant les prescripteur et en recommandant de surveiller la survenue et la déclaration de cet EIM

NOTIFICATION SPONTARKEIGNE

SYN télédéclaration (des EIM)

DOM: pharmacovigilance

{h/Y y20AFASNI S&i dzy RSO2ANI RS2y ili2ft23Aljdz2S Rdz Oft AYAOASY {(SY2A)
a) http://www.bi p31.fr/declarationenligne.phFR)

EN: online spontaneous reporting’; e-reporting; in line reporting ; telereporting (of ADRS)
a) Department of Health: Therapeutic Goods Associatid)

b) Food and Drug Adminstration: MedWat@iS)

c)Health CanadéCA)

d) Pharmacovigilance Cent(blZ)

e) RxISK.or@nternational)

f) Yellow CarqUK)

NOTIFICATION SPONTAREE | MPUTATI| ON : UNE REHABILITATION S’ | MPOSE
DOM: épistémologie

NOTE 25 médicaments a visée amaigrissante ont été retirés du marché entre 1964 ee2809% de ces retraits ont été

fondés sur la notification spontané&8

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 pSUIB NIYY A Yy SNJ f QA Y LIzii 6 Af AGS az2yid tS5a Saal A
&0 NHzOG dzNBESa RS ANI YRS GFAEESd /S RA&O2dz2NBEET Sy LY dzapluRlQs G NB T
RSOAAA2Y RS NBUOANBN Rdz GardelNeges qudnd B Bafance I défont) déviSri néyafiva; raa. Sy

effet, le délai médian entre les premiers signaux et les retraits du marché prend souvent une d&ennie

EN: rehabilitation of spontaneous reporting and causality assessmentasmpelling

«! YySOR2GIFE NBLRNIA NB 3SySNIftfteée NBIFNRSR a4 LINPOARAY3I LI22NJ |
Oy LINRPOGARS O2y@AyOAy3d SOARSYyOS 2F I+ Oldzalt |aaz20Aabriaz2y YR
demonstrable with a high level of confider#é®»

« Causal assessments in pharmacovigilance can occur at the level of both the individual case report and the case series, and
I OKAS@S I ONRGAOIE SOARSY(IAINE OlradX ¢KS Y2HENRESFAYRKE APEY o &NJ

267 hitps://knowyourdrugs.org/report/

268 Prescrire 2017 37(400) 105

269 |bidem

270 Aronson & Hauben. BMJ 200833: 1267
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may be possible to pin down causally a daugnt association with sufficient certainty with only a few cases if certain causality

features are well documenté@ » according to an expert clinical pharmaca@nd pharmacovigile (UK), also editoiTbie

aSef SNRa {ARS 9FF¥SOG 27 5 NHz3a and h ghardadddticdd phgsiciénRalsd safetfFofficebfara | Yy R L
Big Pharma (USA)

«An entire science has been lost herthe science of aduse events / drug wreckdoctors have no training in establishing
when it is possible to say that drug X is causing probleifhgy are told that RCTs tell them what a drug causes. The irony of
this is that with most drug wrecks the causal chain is comignso clear, so lacking in ambiguity, there is no need for a&RCT
according to an expert psychopharmacologist who also is a historian, scientist, author and psychiatrist

NOTIFICATION SPONTANEE OBLIGATOIRE

EN: compulsory spontaneous reporting

DOM: réglementation; pharmacovigilance

HIST. quelques pays ont décrété des reglements obligeant les médecins a déclarer aux atdastés effets indésirables
inattendus (inlabeled, mais ils ne sont pas appliqués ni sanctionnés, pour trois raisons

a)iStfS 1jdzS F2NNdzZ SSTEEQRBPHASI VRSH G YyEBIl RSHEI A & & GIBNLSNI |j dzS & dzNJ -
de signalement (totalement inattendus et a forte imputabilité)

00 fF LINBFTS&aaAzy 22dAld R Qinfté&Scer@ifeNiltdt dgsid A YLIdzy AGS aAy2y RQdzyS A
OO0 8 GldzE RS y20AFAOFIGAZ2Y 2G SffS Said RAGS w2oef A3 G2ANBQ yQ
NOTIFICATION SPONTANEE, LA

=Systémeprogramme national structuré de notification spontanée des effets indésiralfledAlslee2 Yy S48 RQs G NBO Y SRA (
par les professionnels de santé et autres, conduit par une agence du médicament pour surveiller les produits de santé déja
O2YYSNDALtA&SE y2y aSdxZ SYSyd OKAYAldzSa Yl A& |dzaaAr LIKeaAldzSa

I QS&il dzyS YSGK2RS pasivesdaidibSyeiais dlle/doiStrel Hleriaighn®& pdur remplir son tole
produire et valider des signaux, entreprendre des enquétes de pharmacovigitimigesgfety investigationsdéclencher des
alertes, émettre des avis, imposer des restrictions ou mises en garde voire des retraits du marché

EN: spontaneous reporting

SOC Elle doit étre le pilier principal de la surveillance apres commercialisation mais est souvent le parent pauvre des agences

On doit la réhabiliter et la supporter avec empressement car elle est irremplacable comme sosigealede

LK NXY I O2 @A At ¢deynorfa phaimaEpiéminlogl etferRore moins les essais cliniqugsi a mené au plus

grand nombre de retiits 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 & travers le monde. Si 27 produétgxdange

oumortels furentreh NS& Fdz / FylFRF RSLMzZA & mdpTt I 0QSaid Sy GNB& INI YRS LI N
socialement consciencieux. La FMC et la conscience sociale en sont les déterminants majeurs.

SOCY [ S RSG2ANI RS RSOt | ABlaa Fascdl avait@EaNRoNdss (518 KM §j @45E YO Sh yf day QF  |j dzQt
douze fontainesJr NJ WO Sy (i Q¥S RiR@iNIG Wl 8rt25/5R SLINGS &ilBLNIA NG WidiNK K] ABAS Y Sl B8 RI y &
une ville ou il y elit douze fontaines, etquéjdzd 8 S OSNI I Ay SYSy i 1jdzQAat & Sy | dzy$S ljdza Sa&

i2dzi €S Y2yRS RS yQIftfSNILRAY(H LMHzA&aSNI RS tQSldz £ O&IGS F2yil .
ma part, je serais obligé de nommer celuhquf QF SYLI2ZA &2y Yy SST LI dziis (0 1) dzS?PRQSELIZ ASNI (2

NOTIFICATION SPONTANEE, UNE

=DocumenO2y G4 Sy yid tF RSAZONARLIIAZ2Y RS fQ20aSNBIGA2Y Of AyAljdz§S RQdzy
médicamenteuse et soumis a une autéradministrative (agence du médicament, centre de pharmacovigilance)

EN: spontaneous report

SYN signalement / rapport spontanédéclaration / annonce (Suisse) spontanée

2"1Hauben & Aronson. Drug Safety 2QB0(8): 645
22David Healy blog, 12.11.2017
273 BlaisePascal (1623662). Pensées. Oeuvres Complétes, P&auil ;1963; page 640
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{h/Y tfdAASdz2NE O2yail GS ynbtifidattnSded EIMiattéhduR & gravéslestda BuideuRdes | & 2 dza
formulaires a remplir et & soumettre aux centres de pharmacovigilance; certains on proposé des formulaires abrégés, qui
demeureront provisoires ou encore méneront & un échange plus poussé entre pharmacovigileficgtteots quand

f Q204SNBF GA2Yy Of Ay Al dalei & ¥ignbl@nedt LINBYASNB @dzS | @2 A NJ

« Il faudrait améliorer les procédures déclarativesporting proceduregsactuellement beaucoup trop lourdes, les adresser
électroniquement et les cibler seulemertans ce premier temps, sur

(a) la DCI suspecte et la dose,

600 fI LIGK2f23IAS 6t QSOSYSYSyi AyRSaANIofSo SiG az2y
600 tQN3IST

(d) la pathologie de fondufderlying diseage

(e) la comédication.

Si nécessaire, les pharmacovigiles dederaient ensuite des informations complémentafés ¢ Un formulaire abrégé de
notification Ghort reporting forné & QA YL & S @

Pl
w»
L
Z
£
Pl
u»

NOVATEUR

EN: novel

DEF interestingly new unusual more innovative than justew

NOTE ne pas confondre avemuveau(new)

EX: Le premier de la classe des benzodiazépines était un médicamoeateusz f S& & dz0OO0S & anBwaddx y QS+ A Sy
SOCY 5Fya fI LINRY2GAZ2ZY RSA&-cofe@nBvdruiest solvent uiillsdialtait alligu dduvealR S & |j dz & A
novateur devrait étre 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 TerenaexyEditigns Ecosociété

DOM: Médicament mortel¢ Santé Canada

«xlySaal aQsSftlyO0S Sy RANBOlAZ2Y RSa SalOltASNE I@glyld RS NB(G2Y06:¢
ONHZA G &2dzNRXI 02YYS aiA dzyS YL Ay 3ASEYydS Ayoisasat JINESX g AdG L2

'y GSNNRAOGfS LINBaaSydaYSyid YQl SygdlKAd WQlIA LXIFOS Y2y AYRSE &
Les secours arriventPrenaitelle des médicaments?9 f £ S LINBY R Rdz t NBLJdzZ aA Ru enémsg I LINA RSO L
Autre chose?Z, Non »#75

Epilogue le 6 novembre 2014, grace a la ténacité de Terence Young, député fédéral du parti Conservateur en Ontario, le
parlement canadien obtient la sanction royale dé.¢a visant a protéger les Canadiens contrelfegues dangereuseste Loi
de Vanessd®

SOC Reste a voir si elle sera appliquée. En 2017 on ne voit aucun progrés ni en transparence ni en rigueur ni en intention
politique de mettre en place des réglements applicables et appliqués; une preuvesdguglBanté Canada continue de
LINPGSASNI f QAYRAZAGNRS | dz £t ASdz RSa @GAOGAYSa | OGdzSttSa Si Fdzii dzNJ

EN: A Night of Terror(CA)

NOTE First chapter oDEATH BY PRESCRIRTd®bok by Canadian MP Terence Young

« She jumped up to head blapstairs 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 ifiche me to
something was terribly vong. | put my index finger to her carotid artery. | could feel no pulse, no beat, nothing...

Then they arrived- Was she on any medication? S&a> &aKS (F 15& t NSLIzZ &A Ru ¢és6hetakingNA RS0

274Debré et Even, Rapport, 2011

275 Tjtre du premier chapitre deTerence H. Youngylourir sur ordonnanceMontréal : Ecosociété; 2011352 pages;, Préfacé par JeaGlaude
StOy IS I dzi SdzNJ RS t Q9y @SNE RS 1 LI dz S

276 http://www.parl.gc.ca/LegisInfo/BillDetails.aspx?Mode=1&billld=6365510&Language=F
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anything else? No»277

Epilggue: thanks to the tenacity of Terence Young, the Canadian parliament passed the biltjtrebRrotecting Canadian
FNRBY ! ya&lI FS 5 NHz3 Zobtaindhd RogakAssérl anBBIL X8R4 | 6 0

SOC However Cochrane expert Tom Jefferson wiiite®016: « Canada passed a transparency law in 2&14,y Sa altQa [ | &
spirit is that of allowing the public greater understanding of how decisions on pharmaceuticals are made, but the lawtwas lef
the regulabr (Health Canada) to apply. At present it looks as if getting ingots dwgroiKnox may be easief’®

In 2017, calledor regulations have yet to be developped and implemented

OBSRVANCE

SYN fidélité ; compliancemprunt facile adhérence adhésionmoins recommandés

SOC:

FO [ Q20aSNBIyOS LIN S LI GASYd R2A0G RSYSANBNI NI ldAzyySttS Si
découvre que ses selles ont noirci ne doit pas continuer son observance du produit (suspect);asexemple le patient

exposé ain antibiotique de type fluoroquinolone qui commence a avoir mal au mollet doit cesser immédiatement pour éviter

dzy § NMzLJi dz2NB Rdz 6 SyR2y RQ! OKAf f SX

b) On sait que les patients les plus fidéles aux directives de leur médecin ont un meilleur pronostiqquaéchés prennent un
LY I 0S62d / QSaGutlisBeurskiS S VB TR R&AEN STTFSOGUVET FI OGSdzNJ RS O2y TFdza
RSa Saalira OfAyArldzSa O2y(iNrfSad 51ya OS O2y(iSEGS f Q206aSNUIyO

¢) «Prendre sa médicament est un acte sockalbasé sur différents facteurda confiance ou une décision partagda peur et
la docilité; la publicité directe et indirect&€ f QA f f SGONARA&AYS 3IASYSNIt 2dz al yAildlIANBd® 51 ya
pharmacolog sociale

RO ljdzZl yYR f QAYRdZAGNRS TFTAYlI yOS RANBOGSYSyi 2dz Ayﬁe NEOGSYSyid RS
FYSEA2NBNI £ alydsS YIAa LIdzNJ I YSEA2NBN £ Sa SyiiSaeEntsOF NI Af Sy
RS2t GNIAGSa 1jdzS LIRdzNJ LINRY2dz82A NI f S& zNRzyylyOé OKST RS y2dz

EN: compliance; adherence fidelity

I' t I (afh®rgniced doctors advice, tests and treatments, to a drug prescriptionete&s directed faithful adherenceby
GKS LI GASYG G2 0K 20-kRefers 0O pientS dapisg o tiedpiiedddzdis thayyaee given and refilling
them?81

NOTE Compliance can become coercitiveCompliances indeed a pernicious coept which devalues patients and leaves the
hubris of doctors dangerously exposed. It derives from the foundation of medical science within a modernist rationatity, whic
seeks to identify general rules that can be applied to standardised situations. ldnvirethe care of patients, doctors attempt

to apply general rules to particular individuals in situations that are never standard and where there is no singlewight.ans

When doctors exploit their power and claim a monopoly of relevant knowledigeatitonomy, dignity, and even legal rights of
patients may be compromised. This inappropriate use of power is reflected in the conaaphpfiance which embodies the
0S8t AST (UKIG WR20G2NI 1y26a 0SaiQ | yiellowmmedidaladiaestd K1 G LI GASYyG&au NJ

OBSTRUCTIONISME

SYN rajeunissement

DOM: pharmacoéconomieabus des brevets

EX: 247 brevets pour un seul produit (Humira) qui généra en 2017 des revenus mondiaux de 18 G $ pour Abbvie

2"7Terence H. Young. Death by prescriptibaronto: Key Porter Books; 200874 pagespage 16
278 hitp://www.parl.gc.ca/LegisInfo/BillDetails.aspx?Mode=1&billld=6365510&Language=E
279 http://www.cebm.net/accessrial-data-done-dusted/

280 http://www.who -umc.org/graphics/25301.pdf

281 Joseph Dumit. Drugs for life, page 83

282]ona HeathBMJ2003; 327: 856
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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 avéhich
considered to be unjustifiable and therefore abusive. In some cases, for example, this might involve the filing of oftstiple,
successive, patent applications on minor and insignificant variants or indications of the same coffipadinthe marketing of
slightly modified followon drug$®* It is widespread in USA (about 80% of NDAs in-2005) and mostly used after marketing.
EX: Humira world revenues were 18 billion in 2017, and 247 patents had been obt&ined

OMERTA EN VACCINOLOGIE

EN: vaccineland omerta

«BMJ have just bravely run a piece by Peter Doshi on the funding of vaccine propaganda groups. Few people étaearthan
could have pulled off something like thiSthers would be too scared. Still the impression left is that everything would be fine if
there weretransparencyabout the sources of funding and conflicts of interest. The real problem isrthatccineland 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 Sedime Flu va

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

problemsbut vaccine proponents have become thuggish and fascist, wiiealith diatribes turning up in the most unexpected

ofplaceci KS DdzZF NRAFY 6! YOd LGQa Sy2dzaK G2 YIFI1S Fyeég2yS K2 0SSt ASC

The analysis of the growing vaccine resise in healthcare professionals pays no heed to thiscolds us for not telling the
public that the safety of vaccines is monitored thoroughlyhen this isselfevidently not true286»

ON S EN PREND AUX ENFANTS

DOM: pédopsychopharmacologie; démsgfe; médicaments mortels; usage inapproprié

SYNY 2y aQl OKI NYyS &adzNJ £ Sa Sy¥Fryida

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 beindepressed 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 becausef hints of efficacy and a sustained campaign to turn the evidence that there are lga@wesy trial done shows
an excess of suicidal events on active treatment over plaggby (i 2 I & O Zh¢ avarEg@®ttdr Bas bken led to believe
this is justan arcane dispute among academics.

b2iKAYy3a 2F 02yasSljdsSy0S Ay (KS NBIf g2NIR® Ly GKS NBFIf 62NI R
despite money being poured in, children are waiting so long to be seen that given antisemieby family doosto help tide

them overg they are attempting suicide while waiting. They then get seen by services who have no sense the suicide attempts
YAIAKG 68 RNHA AyRdzOSR FyR GkKSe& 3Si GNBFGSR F¥2NJ a2YSiKAy3 GKSq

Meanwhile,themo$ & 3JI2Ay3 Ayi2 OKAfRNByQa aSNUAOSE 325&a Ayi2 aO0ONBSyAy
effort to ensure adherence to guidelines. The only reason things could be going wrongddherence to the guidelines
guidelines that say givProza@8’ »

ONCOTHERAPIES DE DERNIER RECOURS

SOC Les nouveautés des23 voire £ recours depuis quelques décennies se sont avérées scandaleusement trop chéres, et
décevantes dans leur efficacité et leur tolérance sur le terrain en termes de qualité + quantité de vie car souvent approuvée
trop rapidement, de facon laxiste, sur des érés intermédiaires plutdt que cliniques et importants pour le patient, en étudiant

283UN Access to medicines report 2016

284\ernaz et al. PloS Med 2048ttps://doi.org/10.1371/journal.pmed.1001460

285] own, 2018 https://lowninstitute.org/news/blog/onedrug-247-patents12-billion/
28 David Healy 13.11.20%https://davidhealy.org/raidersof-the-lost-drug-wreck/
287 David Healy,3.11.2017- https://davidhealy.org/raidersof-the-lost-drug-wreck/
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des patients homogeénes qui ne correspondent pasux rejoints en pratique courantsans double insu, sans comparateeir,

sans présenter les bénéfices et les risqueseemes absolus (NNT et NNH)es agences du médicamewiceptent de plugn

plust Sa | dzi2a2NRal GA2ya GSYLRNIANBA RQdzidafichreulSHA 2028y e B Q2 SHIARSG (21
f QF NB Sy i auyssins pallidtifzic dlBlité.

EN: last resort cancer therapies

OPIOI= LES VRAIS COUPABLES DE LA GRISEAE.

DOM: corruption des politiciensmise en marché mensongere

SOC La publicité trompeusedéceitful advertisinpfait partie des techniques de mise en marchéx E:U.en 2015 la

RSLISYRIyO0S S tQlodza RSa yI ND20GAdzSas 2NR2yylyO0Sa 602RSAyS:
AYUSNYySGX0zZ LINBYFASY(d RS& LINPLRNIAZ2YA SLIARSYAl|dzS&z 83F VY2NILFf,
000, dont environ la moitié par produits ordonnanceés). Des analystes blament la rapacité des fabricants, la complicitéetles élus

fS tFTEA&AYS RlEya fQldzizNRA&FGAZ2Y RS y2dzdS| daigedidyuasOibxiegdes,/ QSad |
travailleurs sociaux, antagoniste naloxofeirdue et trois cadres ont été condamnés au pénal en 2007 & 634,5 M $ pour

marketing mensonger etillégiSy I yi t fF RSLISYRFIyOS t fSdzNJ 2LIA2O0R&EN hE&/ 2y iAYy
usage détouné »

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 &mldiction
their opioid OxyContin and deaths by overdose of misused oxycodone (USA)

« Big corporations, not street dealers, are the traugthors and profiteers of the opioid crisis. The true criminals of the opioid

ONR&AAY . A3 tKFENYF® LT ¢ NHzYL) NBI f f-rdakingland efifgy giéngs likk BurdudPhatntaQ R LJdzil
McKesson, Insys Therapeutics, Cardinal HealtierisourceBergen, and others. The president knows this, in a way. These

O2YLI yASa a02y(iNAROGdziS YI aaA DS | Y adrpréss cogféencé hyD&adber A0R7evied2 £ A G A OF £
calling out Mitch McConnell, who was standing beside himiifer{ Ay 3 G KF G Y2y Sed t KI NMettDS dzi A OF £
away with murdeE ¢ ¢ NHzY L) O2YLX FAYy®R Ay (GKS alyYS aLISSOK®

« Purdue introducd 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 beginningh#f opioid cisis in Canadéf®»

ORDONNANCE RENOUVELABLE

SOC «Une ordonnance ne se renouvelle pas, elle se réévafe-lhy R2 A0 OSNAFTASNI f Q20 a
fOQOAYRAOIGAZ2Y S I R2aS8Sz tI O2YSRAOFGA2YS tI O2Y2NDA
EN: repeat / renewable (drug)rescription

« A prescription is not renewed, it is-evaluated »

NI yOSsz f

S
RAGS

ORDONNANCES INAPPROPRERHSEMENCE AVANCEE

DOM: fin de vie ; hébergement médicalisé de longue durée

Dans un Chsld canadien (Ehpad / FR), une enquéte de prévalence portant sypr8i@®8 de plus de 65 ans montre que 100%
SGlIASY(d SELRA&ASE t | dz Y2AYA dzy LINBRAZA G Ayl LIINBLINRS RdzNI} yiG al |
jours et 45 % durant la derniére semaine. Les plus fréquentes classes étaientdisargoantidémence (63,6 %) et les

hypocholestérolémiants (47,898).

EN: questionable prescriptions in advanced dementia

ORDONNANCES MAL INFORMEES
SYN ordonnances mal renseignées
DOM: mauvaises pratiques de prescription

288D Ghanem, 7.4.20%ttps://www.alternet.org/drugs/if-you-want-kill-drug-dealersstart-big-pharma

289 Joel Lexchin, 201&https://theconversation.com/howbig-pharmadeceivesyou-aboutdrugsafety
94888?utm_medium=email&utm_campaign=Latest from The Conversation for April 13 2018&utm_content=Latest from The Conwersation f
April 13 2018+CID_d36145ecb595e4b506ec198b0719d6f0&u

2% Pascal Goncatg. Prescrire 201737(406). 631

291 Matlow et al. 2017 http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jgs.14844/full
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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

SOC Une analyse dialogique de 2i2ntrevues médicales (& Montré¥) a confirmé la pauvreté des échanges médguatient
O2yOSNYIyid tSa 2NR2yylFyO0Sasz [[dzQAt aQlF3AaasS RS YSBMAIGAZ2Y Sy
L2az2t23AS8 yQsSil gt oB@RT A SNRIS D 2RIEDI AT (1 KSNBAUREHIM Ij dzS0 y QS A
OLIKEFNYIFO2BA3AE I yOS0O vy QS36%oh deydémandhitipas ¥oi givis idecifSighPartagée du parieny a

EN: ill informed prescriptions

ORIENTATION DE LA RECHERCHE

DOM: eugénisme transhumanisme pharmacoéconomiggénothérapie biotechnologie

EN: research orientation

SOC « Biotech, rapidly becoming ever more sophisticated, may be the most powerful cultural force the world hastkraovan

it looks increasinglynfair. Forms of eugenics vitro fertilization, and the transformations of our very genes and cells into

profitable biologic medicines fanvestorfirst culture are already being normalized, and inequalities are therefore accelerating.
LYRSSRYEAGROAGENIBI2NI RE 2F 0A20SOKZ NIGKSNI GKIy |y SldadlrotsS O
and health for the poor and disenfranchised, is enhancing the wealth of elite scientists and their lawyers, while maldimge medi

far more pensive and harder to affo33»

OSTEOPOROSE ET DIPHOSPHONATES

EN: osteoporosis and bisphosphonates

bhe¢ovY [+ RSyaridsS 2a4a8dzasS yoSaid ljdzQdzyS RSa O2YLR&a&lyis&a RS 1+
densité osseuse mesuréapDEXA le dépistage, encouragé par les pharmaceutiques, méne a une surmédicamentation
AYSTFFSOUABSD 'y LR NL &dFFA&LY G Sy OFf OAdzYLIBNI DREESNHSEOS YR
un environnement sécuritairele £ QF NN 0 RS YSRAOIYSyia lidA & SELRA&ASYyi(O®

Chez ceux qui prennent des diphosphonates en prévention primaire, 5% sont des gagnants (ils évitent une fracture), 44% sont

NI} AGS&a Aydziat SYSy(l o6adzmAraalSyid dzyS T NEenOdaseNBe frjctire geRoutés YS0 Si p
faconf®X @ Sid LI NI R2 Eihstsigsenf ine fiadaBef fdmarsléimédicamenteuse dite atypifue]R Q| dzi NS & 9L a
NI NB&a O02YYS fQ2a0S2ySONRAS YIEAffl ANB 62dz Ichizhdcaudentlplas& 0 S £ S
90% des fractures de hanche et 80% des autres tgpigs £ QF OG A BAGS LIKE AAIl dz§ 1292 dzZNNIF A G NB RdzA NI
SOY [ LINB@SyGAaz2y |ljdzZh SNV I A NGpradhivé gaddphospiodafeS LK NY | 02t 234 S LA

OU VA L' RHa@GacktondMmie

EN: where does the money g& (USA)

* Des économistes ont calculé ou vont les 100 $ US que le citoyen américain assuré dans le privé paie en pharmacie (prix au
détail) pour une ordonnancen 2017 : enviro®8 $vont au fabricant et 31 $ux intermédiaires. Le profit net sur les 100 $ du

consommateur estdé5 $LJ2 dzNJ £ S FLOoNAOLF Yy (G SiG y b LI32dzNJ £ S8 AYyGSNYSRAIFANBE
des prestationgP ¢ Un milliard de vente au détail représente 580 M deamw dont 150 M de profit net pour le fabricant

F 9y HAanu 2y SadAYl A lexfpdody plicdéquishiditi 305o/s lec@utNdE falicafdtiedziisisyudentd
soustraité au tiersmonde

PAIR AIDANT

EN: peer helper

DOM: psychopharmamlogie; dépresription

SOC En psychopharmacologie, les schizophrénes rétablis aprés une période de lourdes médicamentations souvent forcées,
LISdzoSy i RSO Dk AdaRIB dzMIA OS @B 41j dzA 2y i 06Saz2Ay RS &eBdmidsi6f  FAYy RS

292Rjchard et coll. Ethique Publique 2008(2): 37

293 Jim Kozubekhttps://lareviewofbooks.org/article/troublebig-science/#!

294 Gilbert Welch, Overdiagnosed

2% Adriane FugfBerman

2% http://healthaffairs.org/blog/2017/06/13/followthe-moneythe-flow-of-fundsin-the-pharmaceuticabistribution-system/
297 Graham Duked.ancet2002; 360: 1682

298 AlainKarenthi, Prescrire 2017; 37(40391
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PANNE DE LA RECHERCHE PUBLIQUE
EN: breakdown of public research

PATERNI TE D’ ARTI CLE

EN: authorship

SOC Quand les auteurs sont des pratems ghosted author8 S [ dz§ f QF NI AOE S Sad SONRG | y2yey
anonymesghostwritersy LJ2 dzNJ £ S 02 YLII S RQdzy & LJ2Yy &2 NInib ghbsivgtingizRedhan 2y LI NI §
NBEaLISOG RS fI LIGSNYAGS RQINIAOES a8 NI LIINROKS Rdz LX F3ALFG S
VOIR REDACTEUR ANONYME

PATH@LAVARDAGE

EN: sickochatting

NOTE équivalent anglais utilisé par Manon Niquéfte

DEFE «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 themselvagublic narratives to which they will in turn contribute as a resource for the

formation of a collective identiff?»

SOCY t NHzZRSy O0S3x RS FldzE YIfIFRS& AYGNRBRdzZAG& LI NJ f QAYRdza G NRA S LIS dz
produit ditmA NI Odzf SdzEX ljdzZt yR €S YIFENJ SGAy3a | 06S5Sa2Ay RQdzy O2dzJ RS LI d:

PATIENT AVERTittératie sanitaire

SYN patient bien futé / avisé

= bien informé et sage, face a ses maladies et & la médecine et ses interventions
EN: wise / smart patient

PENURIE DE MEDICAMENT

{,bY NUzLIi dz2NB RQI LIINBBAaA2yySYSyli «k RS aiz20]

SOC Elle peut étre temporaire (probléme de production en usine) ou permanente (cessation de production). Elle peut étre
involontaire ou volontaire, mais seul le fatant le sait. Elle peut concerner des médicaments essentiels (ce qui la rend
inacceptable pour la santé publique) ou non essentiels.

vdzk YR SttS Said @2t2yidrANBzT At LISdzi aQF IANI RQdzy aispositiahl 38 YS L2
00S ljdzA 3INMzAS tSa odReSia LlzoftAaida RS alyliSuvd Lt -tob)Pldsi | dzadir a
NByidlof$S |jdzQdzy LINE RdzA i flj det dHINNR g DB a BBy NR $ILEGERMEniadizB T A NI S &
jd2GARASYya Said RQILILINRPGAAAZYYSNI £ S& 2FFAOAYSa S tSa KsLAGLH dz

«9y @I OOAy2t23AST RSLISYRNBE RQdzyS aSdzZ S dza Ay SmoRdpoleleMBnR dzOG A 2Y Yz
choix des firmes, un choixclafeS y i 02 Yy (i NI A NBX L9 ¥ QA WEH S OE X2 BB5F BT Sigfecienxetr 2 St 2y
tSa @FrO00AYya 6Bb mnnl0 2y i NBLNBaASYGiS B HxE: R®3% B pnn NHzZLI dz2NB& |
EN: drug / stock shortage

PHARMACGDEPENDANCE

NDT: néologisme proposé en 20%7. IS & oe®d Rpbarrhalcodépendancesont:coy Tt A (i évdlitloy, colbakatine,
callusion,complaisancegcomplicité, compromissionconfluence,congruence connivence convergencegcopinage,corrosionX

SOC: ©n soupgonne souvent les agences du médicamenbtasionavec les sociétés pharmaceutiqueédt-«[ QA Yy Rdza (i NR S
ONBAG [jdzQ8t€S y§ LiSdzi & dzNID re@rbdshbn dddorrupfivd 5103 15 MGl dz@o @3 D Sdzy & T DN
mensongeset a laquelle se prétent trop de médeci#®

La dépendance est surtout financiére, mais aussi politique et intellectuefidinit par penser comme les firmes quand on les

29 Revue Internationale sur le Médicament, vol.3, 2010

300 Manon Niquette. http://hal.univlille3.fr/docs/00/83/58/18/PDF/axe_2_colloque_cmn_niquette.pdf
301 Rev Prescrire 201;131(337). 855

302 Prescrire 2018 38(416). 455

303 e médecin de famille canadien 20063 : 164345 - http://www.cfp.ca/content/cfp/53/10/1643.full.pdf
304 Othmar Keel. La médecine des preuves. Montr€M; 2011, page 126

305Debré & Even, 201http://www.ladocumentationfrancaise.fr/rapportgpublics/114000141/
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cotoie de trop prés, comme le font les autorités, les éditeurs, les journallsteassociations de défense des malades ou de

promotion de la santé.

* situation des liaisonsdangereuses pour la santé du public et les dépenses rel@ei NS t QA Yy RdzaA GNA S Sid 1 LM
aussi dénomméeharmaco-dépendance

Cette situatiyy RS O2y Ff Al RQAYUSNBiG Y8YyS Fdz RSP2ASYSyil Rdz &aF @2ANJ YSR
YSRAOFYSyillliAzy &a20ASil+fSa AydziAaft Sa @2ANB ydzAiaAiof Sa YSRAOKE S

Les mégdirmes exercent ainsune 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 (associasaie malades, fondations)

vdzS tQ2y a2A0 LRtAGAOASY Sy OFYLI3IyS StSOiG2NrfSz RSOARSANI Sy
YSRAOFYSYy(zZ NBaALRYAalIOfS RQdzyS AyaidAilddziazy -M&neprésepted, 2 dz dzy A @S NJ
FOOSLIISNI f QF NBSYy(d RS& WINER aaS phatigdoddpandatk O0QSaild O2dzNANI £ S NI A
/ QSai O2dz2NANJ £ S NAal dzS | dafabotafondpvizine dhaomplBitetOBS QJF INS dizy S0 a3 FiLX Ba R
AYRAZAGNRS Sy LI yyS RQAYyyYy20FGA2y GFry3aAaoftsS S ljdAZ RSLIzA & GNRBA:
médicalisation et la sumédicamentation en passant par la manipulation du savoir médical, afin de ré&ddisenarges de

LINEFAGE ljdzA F2yd LNt AN RQSygAasS tS8a L) dza 3INFyRa &aS0GSdaNBR SO2v:

«[ QAYRdz2aGNR S LIKF NYIF OSdziiAaljdz8 I FFAG alF F2NIidzyS 3INNOS t aSa LINZ
remboursements des médicamentdleHinance désormais leurs formations, leurs experts, leurs recherches, leurs acces a
fOQAYTF2NNYIGAZ2Y LINPFSaaAz2yySttSo [ RAfdziaAzy RS fQSi#enaldzS S R
f QOAYLINHZRSyY (i RS a Sy publigsSde &y secteii>a « Diai’s de@rdridél@mpromissionvoire lacorruption

a2yl olylrtAaassSar & O2YLMNKAE a2dza O02dz8SNI RS QLI NISyFNALFGQ

* On abandonne aux promoteurs la recherche clinique thérapeutique et ils la manipulent avec un art consoresbuedgets

inépuisables, on déduit du fisc leurs outrageuses dépenses en promotion, on laisse des institutions médicales compramises ave

les industries émettre des recommandations tendancieuses en faveur d'un élargissement des indications et on air®rise v
NEYo62dzNAES RS& y2dz0SI| dzE LINPRdzA(Ga | dzE AYyRAOIGAZya Aydziaf Sas NB
lois sur les brevets en majorent les prix d'acquisition

EN: pharmaco-dependence

a! a | NB a dzorporafichs héav&n énthidd®d and an era obrruptionin high places will follosv ¥ gl & &2 YS g KL

a prophecy said in 1864 during the American Civil War by the most famous of all presidents of the USA, Abraham Lincoln

« Collaboratiorwith 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 datients be
prescription drug are better and safer than they really &te»

« The American medical industry is the largest in the world, constitdfihg% of the American econority2016, compared to
12.4% for seconglace Switzerland, and should be approact26§6 by 20250ur health outcomes, however, amguch poorer
than those of other affluent nationsnd life expectancy in the US dropgp@.1 years fron2014 to 2015%nd again fron2015 to
2016 Our medical industry is obviously more focused on pafian on outcomes.

The wealth of the medical industry gives it great power. No other industry spendsmurey on lobbyinghan the health
sector.Drugandmedical device companiesake larggpayments to physicians and teaching hospitatsthings like travel,
research, gifts, speaking fees, and meadyen making payments that encouradectors toprescribe opioid$%9»

PHARMACGDEPENDANCE A L' OMS

DOM: partenariats publics privésPPP

EN: pharmaco-dependance at the WHO

WHO is being redefined into a broker of pulgiivate hybrids. And if weead the correspondence correctly, right now Ted

CdNYSNBQ ! YyAGSR bl GA2y C2dzyRIGA2Yy A& KStfLAYy3d (G2 06dAt RkSy3aAyS:

306 Dominique Dupagne. http://www.atoute.org/n/article114.html

307Rev Prescrire 200@6(270):161

308 Marcia Angell, 2018https://www.nytimes.com/2018/09/14/opinion/josebaselgaresearchdisclosurebias.html
309 https://rightcarealliance.org/article/medicines/ar-on-science/

82
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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
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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
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Alma! G 580t | NI @okpdrstxaccodtatflignétitorks such as IBFAN, HRHM, 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 fam@Miding its coordiating function for HFA and
regulatory role.

«WHO redefines conflicts of intere€EOI) and risks undermining public health mandates. Ever since-ptilshte

partnerships (PPPs) have been hailed as a key policy model, the WHO has been promising to upgrade its COl measures to ensure

its mandate iiot 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
issuesto blurringk S Sy GANB / hL O2yOSLIid 2 NYyAy3Ia o62dz2i GKS Nxal GKAa a
trustworthiness have been ignored?»

PHARMAC@EPIDEMIOLOGIE

= Science médicale étudiant les interactions entre les médicaments commercialisés etflalpdph 2 y = 0QSad t Ql LILIX A O
f QSLARSYA2f 23AS Fdz R2YFAYS LIKIFNYIFO2f 23AldSo

EN: pharmacoepidemiology

= A medical science applied to the interactions between marketed medications and the poptifation

PHARMAC@&PIDEMIOLOGIE CLINIQUE

EN: clinical pharmacoeemiology

= Application de la pharmaegpidémiologie (ses méthodes et analyses) aux décisions de soins. Exemples

FO [QAYLWzil GA2Y RQdzy STFSUi AYRSAANI 6fS 384dzaLISOGS RQsiGNB YSRAOI
observation chiique €ase reporftunique ou & des observations en sédase serigs

b) Le calcul des NNT et NNH pour décider, en les pondérant avant de les comparer, de prescrire tel genre de médicament a tel

type de patient

c) Les enquétes sur bases de données segmioesl de remboursement ou de prestations de soins mégitarmaceutiques

(claims databases LJ2 dzZNJ ONR A& SNJ f QdziAf AaldAz2zy @S0 tSa oASyFlraGazr tSa

PHARMACOCINETIQUE SOCIALE

= élément de Ipharmacologie socia®e SG dzZRA I y i f 8§ a2 NIQARGFdntzSWORBA RISY Syl a20kdsS (ST R
industriels, publicitaires, reglementeurs, législateurs, journalistes, rédacteurs, éditeurs, instances professionneisssoig
consommateurs, financeurs, assureurs, chercheurs, enseignants

EN: social prarmacokinetics

PHARMACOLOGIE MAFFIEE@Ewe
EN: mafia-like / mobster-like pharmacology
= dissimulation, lobbying et corruption pour commercialiser des produits inutiles, superflus, chers et dafigereux

PHARMACOLOGIE SOCIALE

SYN sociologie dumédicament

SENS 1. : Interactions entre LA société et le médicatent

a) Ce que font les médicaments sur la société reléve gedamacodynamisociale; ainsi les anovulants libérerent les femmes

00 [QAYTEdzSyOS RS I & 2tddapliagnachaailiguséialy’ Bdettéuts dabs/citte Sogidté sbnQ2 6 2 S
décrits ciapres

HISTY 0Q8ad 8 Lkt 2y [192420@FcHes Cilaskidy (GM) ofii préchy ldbr@aien 1974
« Etude des facteurs sociaux infleeny’ i £ Q dn5R A3 YREWEE deE matif©de prescription, de consommation et

R QI dgdicatidn ; elle est conceBs LEcombriie@elasagE LI NJ OSNIF Ay a | &aLiS ol sdicam@msOS Ny I y i
surlemarcT St f S 508 Friffie2ebdP OR S AR G2 ARIOA L £ §4 RS f oRénesidquéce2y RSA L3

3101BFANGIFA, Genéve, Mai 2018ttp://pressclub.ch/healthgovernancein-the-publicinterest/?lang=en
311 Cobert & Biron, 2001

8122 7.2017- http://lucperino.com/528/imbrogliotazone.html

313 hitp://www.chu-toulouse.fr/IMG/pdf/representation_Pharmacologie Sociale.pdf

314 Uppsala Reports #55, page 11
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soitt des fins tigrapeutiques ou non ; enfin, elle cherchelScouvrir les interactions entre les substance§tpeutiques
utilissSa Sid tSa FIOGSdzNAtOKAYAIdzSE RQSYOSANRYYSYSy

Les acteurs (de la pharmacocinétique sociale) steg chercheurs universitaires et en biotechs démarrantes industries

(mondialisées) et leurs porearoles Leemen FranceMédicaments novateurs Canada) = f SdzN&E | QG A2y ylF ANBaz f
Fy2yeySas fSdz2NA NBf I GA2yyAadt@itaks (fablodediet dx@linRSadadBlIiNRQ 2 LAY A2Y S S
délocalisées en pays moins développés) ;

Les universités (formation initiale et continue); les agences de reglementation, lestégisldes politiques; la santé publique;

les prescripteurs (médecins), les dispensateurs (pharmaciens) et leurs associations professionnelles; les consahfaateurs

associations de patients; les bioéthiciens et les participants aux essais; les fleviiés¢g 1 S& S f SdzNBE Yl Ad2ya RQ
de masse et les réseaux soci#@xes sites web et les bloguistes (défense des patients; promotion des nouveautés); les
2NHBIFyAalGA2ya Y2yRAFESa RS alydsS o6hvyaxo SG €Sa F2yRIGAZ2yao

On pedut la voir comme une &nche de la pharmacologie clinigd® O ®lF ®R® OKST f QKdzYlI Ay RIFya 2dzi$
RA&GAY3dzS RS I LIKI N léth@identiicdmedtnians da didddion Sosidwk dselon QailEMbntastdc
qui introduisit le concept en Franc&d dz(fl”; &fiehdemeure le parent pauvre de la formation médicale

« Paul Montastruc a promu le concept gharmacologie socialgelon lequel le médicament ne doit pas étre pensé sans sa
RAYSyaazy Odz GdzNBt Sz a2 0Al t &3 A2 &Y A ljQsSy £ Shia SKydsywHia yRESX OG- AdaS IR
filets médiocrisants des sirenes industrielés

«[ § Ft20G RSa RSLISOKS& O2yOSNYIlyd tI &lFydS 062dNBEASNBE RS& TANKE
pharmacologie socia¥lSa Ay i SNkG& RSa FOGA2yYylIANBE yQ2yi NASY-«ka G2AN | &S
Pharmacologie ne peut plus se réduire & une science naageptique, indifférente aux grandes questions qui se posent

I dz2 2 dzZNR QK dzA  ffrolzient daBsh&rSoade, [pplzauvrideCbbulevet¥s

EN: social pharmacology

SENS 2. Interactions entre LES sociétés et le médicghent
SYN : anthropologie pharmaceutique; pharmacothérapie transculturetleno-pharmacologie
EN: ethno pharmacology, pharmaceutical anthropology

PHARMACOLOGIE SOCIALE, RENCON¥RE DE

Gl Y2YRAFfAGLFGAZY FFEO2NR&S 1 ONBIFGAZY RQa2tA3I2LBESaé 6YFND
moindre concurrence, des accords entre les fabricants sur lesligsimédicaments (cartels), le secret dans la recherche et une
AYTtdzSyO0S G2dz22dzNBE LY dza 3INI YRS RS f QAYRdZAGNAS RlIya 1 OAGS S

t2dz2NJ £ S48 O2YLI IYyASEAT fF Y2YRAFEA&LFGAZY | O deuepicorftitue. dunled | G A 2y |
YSRSOAYZ StfS8S NBYR FAY&A L dzA RAFFAOAES fIF O2yylAraaly0S RS&a
fS4 R2YLFAYyS&d RS &lyiS RS& LI &&d fS&8 Y2Aya %méiRamkenis@ssentiets NI R2 E |

[F Y2YRALFtAALGAZ2Y | FFLAOEAG €S N rtS RS Q90 G RI ytiannel LINR(GSO
semble pas produire de transfert de technologie. Au contraire, elle détériore le daireitocal des pays les plus démunis. Elle
LISdzii | dzaair aQ2LIl2aSNI | dzE SEAISyOSa SiKAldzSa RS fI NBOKSNOKS

QY TAYI £Sa y2d@SttSa GSOKy2f23ASa RS At BA VT X NIALYTFAR2NY | LA RNINI SAASYS

BMYESYLI S&ax ClLOSo6221 | SFfGKX

316 JeanLois Montastrue http://www.chu-toulouse.fr/IMG/pdf/representation Pharmacologie Saciale.pdf
317 JeanLouis Montastrue http://www.prescrire.org/editoriaux/medicamentation.pdf

318Gilles Bardelay. Rev Prescrire 20@7(287). 711

319Rev Prescrire 20088(291). 4

320 paul Montastruc. http://www.prescrire.org/Fr/101/324/47316/0/PositionDetails.aspx

321 Olivier Bouchaud. Prescrire 20137(406). 604

322 hitp://www.bip31.fr/bip/9BIP2002NSociall.pdf
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LN} GAljdzS aSdzA S dzyS YAYy2NR(GS | OO8RS t fI @GSNAR(lGlIo6fS O2yylAraal.

QzQSaid OS |jdzS f I ?(IKDommdwetRd A @@ deSondigedpurerhedt médical ou scientifique, le médicament
joueun réle social (par exemple, la pilule a modifié les rapports hoffemene) et inversement, des facteurs sociaux
AYFEdzSyOSyili fF LISNOSLWIIAZ2Y SiG fQdzal 38 Rdz YSRAOFIYSyio

Elle peut se diviser en plusieurs grands themes :
a) les facteurs (autres que rationnels)y Ff dzSy el yi 1 LINBAONRLIIAZ2YS fI RAALISYaldAzZzYyS
des médicaments ;

b) les facteurs (autres que rationnels) qui influencent les décisions réglementaires concernant les médicaments ;
00 f S&a ST ¥ KipsitioriaxOriédicarient®;S f QS
d) les interactions entre médicaments et environnement (écopharmacologie).

¢t2dza t£Sa I OGSdz2NA RS fI @GAS Rdz YSRAOIYSyil azyid O2yOSNysSad [ QA
mais aussi des facteurslgactifs de perception des profits potentiels dans le développement des médicaments et leur retrait.

[ S& 1 3SydSa al yaidl ANBa (GSydSyd RQIFIRIFLIGISNI f Q2FFTNB | celies 6 Saz2Aya
doivent également tenicompte 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 phaeutiques).

Les pharmaciens et les prescripteurs sont influencés par leurs études initiales et continues, leur origine culturelle, et la
O2YYdzy AOI GA2Yy RS& FANNSE LIKIFNXNI OSdziAljdz§a o6LJzot A OAot)SE DA &AGS
Quant aux patients, leurs modes de perception et de consommation du médicament dépendent de multiples facteurs : 4ge, sexe,
zone géographique (locale ou mondiale), statut sexiacationnel, type de couverture sociale, origine ethnique ou encore

religion.

9ffS aQAYGSNBaasS ldzaaia t fQAYyTtdzsSyOS RS I 2dzaiAa06®, RSa Syas.
des médias, des facteurs économiques ou structurels (par exemple les agences du médicament) sur la vie du médlieament. E
48 LISyOKS adzNJ f QdziAft Aal A2y y2y YSRAOIES t8a YSRAOIFIYSyGa oR2

Elle étudie les phénoménes de mode liés au médicament et a la vogue des traitements présentés comme miraculeux
AA0dzANI YAYS RIyad fOQRFBAAOSESKFEKEOBKRBEARD Griiterieyfts desdesE Ay S 6 2 (0 d
YIEAE FdzA&A YSELFU2YAYST AAfRSYFFAL I 0dzZLINBLIAZ2Y X O NBYAOftAyS: 5|

PHARMACOPEE MARCHANDE

DOM: diabétologie

EN: mercantile pharmacopea

SOC«[ I FFYAEES LIKFNXNIO2ft23AljdzS§ RSa ItAdGlT2ySa LI NGASYG £ £
de faire baisser le taux de sucre dans le sang. La rosiglitazone, premier médicament de cette famille, cumulait leSajtatre dé

de la pharmacopée marchandd étaitinutile, superflu, cher et dangereugt si, malgré tout, une premiere mise sur le marché a

StiS | O0O2NRSS Sy wmobddr 00Said INNOS | diadsdBukton, k obbyingked s YSa RS f |
corruptiorf23»

PHARMACOTHERAPIE PSEBROTUELIFEhique
EN: evidence biased pharmacotherapy
= science appliquée et pratique médicale rendues partiales par leurs objectifs mercantiles ou carriéristes

PHARMACOVIGILANCE

Sens 1. Surveillance générale gesduits commercialisés, des effets indésirables, des usages et mésusages et détournements,

RS&4 RSLISyaSaz RSa o0SySTAOSa RIEya fF LIRLzZFGA2YyZ LI Nlaft - y23GAF,
pharmacoépidémiologie, les étudeQd Y LdutEbines deseardhElle comprend aussi la réglementation

8232.7.2017- http://lucperino.com/528/imbrogliotazone.html
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EN: regulation of marketed drugs
NDT: regulationest pris ici dans un sens élargi de surveillance, de contréleréglementationen est une composante. Ce sens
est rarement utilisé

{Syad Hd {dzNBSAtTtLIYyOS 2NBFYA&ASST FLINB& O2YYSNODAFtA&alLGAZ2YZ RSa
notification spontanée. Elle porte aussi sur les dispositifs médicaux et les produits biologiques (vaccins, produits sanguins
biomédicaments..). Son outil principal estiatification spontanée  O2 YLI SYSYy (i SS | dz 6Sa2Ay RS f QSyl|
pharmacovigilancedfug safety investigationdéclenchée par un signal, de la pharm&padémiologie et de la pharmaeo

épidémiologie clinique

SOC lapharmacovigilance releve en partie de la pharmacologie sociale a cause du rdle des acteurs du cycle des médicaments

EN: postmarketing drug safety monitoring pharmacosurveillance pharmacovigilance spontaneous reporting system /

program

Sens3.Etldl S | OGA@GAGSE O2y OSNY Iyl I RSGSOlA2YS fQS@lIftdd dAzysS f
indésirables des médicaments

DEE Science and activities relating to the detection, assessment, understanding and prevention of atfeetseor any other

drugrelated problem&*

EN: pharmacovigilance drug safety (study)

PHARMACOVIGILANCE PUBLIQUE ET CLINIQUE

Les programmes nationaux (publics) de pharmacovigilance ont pour mission de découvrir les effets indésirables médicamenteux

(ER0 3IN)I @S& S y2y tA0StftSa RIya fI Y2y23aNI LKAS 6R2yO | 4420AS
O2yylni RS2t ® 9 (indéhdus(théxpectéidped Rrgon egevhgnire peuvent survenir chez importe quelle
personneexposd S yS ASNBy(d NBO2yydz 1jdz§ LI NI RS& LINI GAOASya 2dz8SNI:
universitaires doivent encourager la notification de ces EIM. Les bonnes pratiques de pharmacovigidigoeont pour

2028S00GATF RQI SuicassNIB pidbfif d& thxici 21e6 yhédicaments aprés leur mise en marché.

/'S 1jdzQ2y LJ2dzNNJ Al | Lolid@deS NO @ § & LIKEF Navd tORTIABEME Y yROS2 yii2f 23 A1 dzS RS &
libellés et gravede ses patients et de réagir en cégsience en modifiant la posologie, en informant le patient de la conduite a

tenir, voire en déprescrivant. Il faut noter au dossier les EIM ayant justifié une déprescription, afin éviter un dangereux

NBOKI ffSya8s LI NJ SESYLX Setteladhé qiiést diéfizientaS notainie st GaNS\dsIingsoriy e retrats &
médicalisées et les cliniques psychiatriques y surprescrit et pas pour les bonnes raisons. Les bonnes pratiques de

prescription incombent aux soignants et a leurs formateursyefio LJ2 dzZNJ 26 2SO0 AT RQI YSt A2NBNJ £ Sa O:
médicopharmaceutique des patienfd>

EN: public and personal pharmacovigilance

PHARMACRACIE

EN: pharmacracy

NDT: terme introduit par Thomas Szasz

= autoritarisme pharmaceutiqudaisantd dzNIi 2 dzi NBFSNBy O0S t f QI dziieAbdhde Bu miéd@carbety; G G S
Santé publiquet NB O2YYl yRSNJ @2ANB AYLI2ASNI OSNIIAya LINPRdzAGAa RS al yi:
médicaments. Szasz voit cette tendance politiQua YY S dzy S F2NX¥S RS G2aGFtAGFENRAAYSD [Q; G
FIONROFyGa Sid ljdzk yR Af fQSais RSOASYylH O2YLX A0S RS I LINRPY2GA:

PHARMACRITIQUER)
http://pharmacritique.20minutesblogs.fr

F [ Qdzy RSa SEOSt f Syairay 20yt 2(30dSya Efdhny ¥OkA4 clitiugsieiNaRhoiiatbires et de ses

complices, de la surmédicalisation et de la surmédicamentation, se voulant une expr#s®cur la santé et tous les lobbies

Si O2yFitAlda RQAYGSNEGa ljdza tF YSGGSyd Sy RIYy3ISND [e§d NI LILI2 NI
populaire et influent.

$240MS, 2002
325Biron P BIP Occitani2018 Octobre; 25(3): 47
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Régulierement classé paviki parmi les 10 blogues francophesSanté et BietEtreles plus cités dans les mois suivant un

article. Membre deALTEFEUet Fondation Sciences CitoyennEsite de fagon totalement indépendante des dessous de

f QA Y i S NFghdbrfacewtigue MOz 22 dzNyY I t AaGS Re@SYIljdisASITI NRURR dBIE RSt FIFAYS
Plus de 700 textes personnels depuis son lancement.

«585a adzSia (2dzi I dzaair LISNIAYySyda [dzQAYLISNIAYSydGas NBftS@Fyd F
Ay 02 KSNEBy OS arivik@eaityes iatérétsifisancdi® b

9t Syl tlFaldl Said LKAf2a2LKS a2 04l tSSencedBtoidhndgansiphanzacritigieveley A & ( NI (1 NJ
FIAG RS tQSELISNIA&ES OAlG2eSyyS Si Sadydit yOSdRAAROBENEIBE SS (& 88 |
ddzA & LIKAf 282LIKS SO YAfAGS LRdzNJ dzy S WSELISNIAAS Orald2eSyySQ |jdz
Y2y2Ll2ft S48 O2N1B2 NI GAadiSad wQSaalr i8S RQs (aivBal etné pdsdr éinde§atdN RQA Y F 2 NIV |
GAIAAE L ylG &dzNJ £ Sa tASya YlfaliAya SyaiNB YSR$OAya SG AyRdzaGNRS |

PHASE |, ESSAI DE

I' LINSBYASNB SGIFLIS RS fI YAaasS Idz LRAYy(G Of Ay Ade tz8osdnfadingaley 2 dzgS | dz Y
i2zf SNBS OKST RSa @2t2yiGlANBa alAya YlFIalOdZ Ayasd / QSaid R2y O dzy S
EN: phase | trial

PHASE Il, ESSAI DE

' a502yRS SGIF LIS RS tQSOltdzr A2y Of AyAlidzSIK &2 yRE®H 2BICGHIARS &Sa& i/ @ 3
dzy S S dzRS RQSTFFAOIFIOAGS &dzNJ RS&E ONMRGSENBa &doadGAldziaATa ooAz2f 23,
EN: phase Il trial

PHASE lll, ESSAI DE

I' G4NRPA&GASYS SiGlFLIS RS tQS@LtdzZ A2y Of AyAljdz&fechezdes BandS Ol A T S&
comparateur peut étre un placebo ou un traitement standard. Quand un essai fait partie discrétion du promoteur du

R238aASN) a2dzyaa | dzE | dzi2NRAGSa ptd&N 2 Qd §Fy 5 RINIE he sefHeByY (0 § Alj d2St 5
validités, interne et externe, soient présentées avec transparence et discutées séparément lors de la soumission du dossier e

lors de publications savantes.

EN: phase Ill trial

POLITIQUES VACCINALES

«De nouveaux vaccinsontété midsu £ S Y NOKS LJ2dzNJ RS& LI iK2f 234848 R2yd f QA YLISN.
dz2NESYyid RQSYO0ESS t (G2dz&a fSa YSRSOAya 6LWYSdzy2021dzS YSyAy3a2021j
suspicions sur de possibles effets secondaires et de\poss Sa O2y Tt Ala RQAY(ISNklda OKSLI GAGS . 3

[ QAYI 3S RS tI @I O00AYylIGA2y aQSai RSINFRSS Sy CNIyOSsz OFN tSa
donnéessociétalesMais la plus grave erreur est de toujours considérer les vaccins endadaui est compréhensible de la part
RSa asoiSas vYILaa yS t08Said LI a RS f LING RSa YAyradasNBa Si R

[ § O OOAY | yGAINRLILI £ yQl Ldblia, les viacciis gamsnin§o€otjue OU abMEI B & d2§Hzd Sy @2 yOD |
pas le méme intérét public que le vaccin antidiphtérique ou-6n8 LJ- G A GS . © Lt S&id AYLRNII yi as
un probléme de santé publique. Une maladie, un risque ou uned@®i§ a2y i RS& LINRPofsSYSa RS atl S |
2487 FNBldSyida 8G raasl 3IN} 954X

RS
y i

[ QFf 022fAaYST 1 INRLIIST 1 (dzo SNOdzf 2aS> €S (sonbdesIA ayYSzZ € LIN
problémes de santé publique. La varicele@ TFTNBIj dzSy iS YIAa StfS yoSad LI a 3aINy gSs Sttt
LJdzof AljdzS® [ YSYAY3IAGS t YSyAy3a2021dzS Sad 3INIFST YIlIAa SttS y
AYRAGARIZSSE £ S YIAa StfS igw@Sad LI & dzy LINRPO6ESYS RS alyidsS Lz f

326 hitp://droit -medical.com/actualites/evolution/23®harmacritiqueblog-qui-derange

87


http://droit-medical.com/actualites/evolution/236-pharmacritique-blog-qui-derange

b2dza RS@2ya SyO02dzNI ISNJ y2a YAyAadsNBa t FIANB LIRdzNIst Sa @l OOA
fameux niveaux dservice médical rendul est urgent de rompre avecdmgmatismedF OOA Yy I £ S R Q@ ded 2 NENJ L2
niveaux deservice public rendé’ »

NOTEY [dzO t SNAY2 0O &2 Y Userice flublit @ndlJd NB RS f QSELINB&&AZY

EN: vaccination policies

POLLUTION INTERNE ET EXTERNE
F o[ F LKEFENYIO2@GAAAE Il yOS SGdzZRAS
OSf dzA Rdz LINB&ONR LIi SdzNJ 2dz Rdz O
L2ffdzZ yda RIya FANE fQSldz 8§
EN: internal and external pollution

f 1 LLI2R2(2d%0 Al2KYS NI yLOSSOXIYAS] dEBKeR Al &f AAS 50 |
2yaz2YYlFiSdNI 2dz RSa RSdzEod [ QSO2
& fAYSgdaoed [ S& RSdzE LRt dziA2y.

POLYPHARMACIE

SYN polymédication

SOC «Trois ou vingt médicaments, peuimpoife f I YSRAOI YSy (Il A2y yQSad LXda €S FlIAd
d420ASGSP® waASy yplamaddidtique ala/phsBracbdyanie tlans nos facultés de médecine, il faut enseigner

la pharmacologie sociaf@»-[ | LJ2f & LIKI NYI OAS | dz £t 2y3 O2dzNBE NBadzZ G§S | dzil yi R
inadéquate

EN: polypharmacy

POPULATION REHBODE

DOM: pharmacoépidémiologie

SYNpopulation de distribution / de dissémination; population effectivement / finalement traitée

= Elle est plus grande que la population citdedet populatiod R Qdzy GNI AGSYSyid (S5adS é®dulNI St S Ay
ordonnances hors indicationff labe) encouragée par le marketing, avec les risques que cela comporte.

NDT: Collet et Boissel (Lyon) ont proposé le terme anglais et fréA%aisaduire par population bénéficiairbgneficiary

population) seraiti N2 Y LIS dzNJ OF NJ OS &aSNI Al IidNERdHasivE NI RQdzyS ol fFyO0S 6SYySTAO
EN: treated / distribution population ; actually treated populationdrug treated population population reached

PORTES TOURNANTES

EN: revolving doors

DOM: alliances stratégiques

vdzSf ljdzS4d8 SESYLX S& LI N¥A&d RS& OSyidlAySa RQl dziNBao

a) Quand la Dre Julia Gerberding dirige les CDC (la Santé publiqué atE. St £ S FI OAf AGS f QK2Y2f 23 (A2
Gardasil en 2006, puis en 2009 devient directrice de la division des vacditesae toute une récompense

b) Judy Erola, aprés avoir été députée fédérale a Ottawa et dirigé plusieurs ministéres, assume la présibiéntbeadeents
novateurs Canadél987m cpcpy 0 2 £ S 2008 RS f QAYRdZAGNRS RAGS Ayy201 yiST LISN

c¢) Le député provincial Russell Williams deux fois adjoint parlementaire du Ministre de la santé a Québéd EtIBmn304),
puis de 2004 a 2016. Quelques détails

« LaPolitique du médicament du Québeété mise en place par le gouvernementgl# aprés des consultations en

commission parlementaire au cours HeQ K A @S NJ H n n n-BéputéRusBdli \gilflains, adjoiNtpdri€rertaire du Ministre

RS I {IydiS RS ftQSLRIjdzSE ad t KAt ALILIS / 2 drk tlefsbnNBgE auRléautidev ®p ®H N 1o
mai 2004 et a été nomm&, 2 A Yy & R @usaérd, Y@taparole des compagnies de recherche pharmaceutique du

Canada»330

En mars 2015, Monsieur Williams régle hors courspmesuite baillorcontre Amir Khadir, député québécois de gauche ayant

327 http://lucperino.com/525/vaccingpourguoine-fait-on-pascommepour-lesmedicaments.html

328 uc Perinohttps://lucperino.com/534/vousaimerezaussiceshumeurs.html?id=780

329 Collet JPBoissel JFSick populationtreated population: the need for a better definition. The VALIDATA Group.
Eur J Clin Pharmact®91; 41(4): 2671

330 hitp://www.quebecsolidaire.net/sites/www.quebecsolidaire.net/files/PolitiquePharn@®Web. pdf
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séverement critiqué les industries innovantes canadiennes pour leur politique de prix des produits remboursés par le Québec e
un bris de promesse a cet égard. En 2017, aprées avoir quitté la présidesfiemes innovantedr(novative Medicines Canaga

2y S NB G N®atidtin canhdies dufdifbgta organisme qui encourage la consommation de produits
antidiabétiques.

Dans la méme veine ou plutdt dans la méme porte tournante, PamelalFsalccéda a Williams a la téte Miédicaments
novateurs Canadapres avoir été présidente de &ociété canadienne du can@&travoir travaillé a Santé Canada

d) PendantsavickINSE & A RSy 0SS Sié f+ RANBOGAZ2Y YSRA Obrll BigeRtQalagnmenBre/ RA £ S R
du CA de#nstituts de recherche en santé du Cané&sC), sous la controverse

«On peut se demander pourquoi nous tolérons la présence de ces vendeurs parmi les organismes publics qui planifient et
prennentlesdécigiya NBf I GABSYSyld £t tQ2NASYydlidAzy RS tF NBOKSNODKS YSRA
Bernard Prigent présentement (2011) membre du CA des IR0N¢ois que ces personnes peuvent étre utiles dans la
discussion de certains doSsNE = & A ddzr A2y RbEya f11jdSttS Aftad LI2dINNIASYyd FI ANB
permanence aux CA qui discutent des orientations de la recherche médicale au pays demeure pour moi une confirmation de
notre complaisance inacceptébl £ f QS3AF NR RSa Sy ®RBLINAASAE LIKIFN)I OSdzi Al dzSa

e) Philippe Lamoureux est recruté en France pour ditigerentreprises européennes du médicanlleBEM) apres avoir été un
OF RNB & dzLISNA SdzNJ £ Q! ISy OSWRAZY BRI ok ¥ F8 RRS gBEANBR Ea 6 2yS OK2A & A !
dzy I yOASy &aSONBGFANB 3ISYSNIf RS fQ!3ISy0S Rdz YSRAOIYSyildiod / § KI

tous ses décisionnaires. Il a été recruté précisément pour cette raison. Mais persdnn@am Sy SY®Rdzi Sy Hnn o

f) LouisCharles Viossatasse de chef de cabinet au ministére frangais de la Santé & la direction des affairesdlarigy« Ce
directeur des affaires corporatives de L-Hsance en 2001, fut en 2002 directeur du cabinefdanFrancois Mattéi au
YAYA&AUSNB RS fF {FyidS Lldzzaa Sy uwnnn RANBOGSdzZNI RS f Q! 3Sy0S OSyi

g)Jearm A OKSf 1 f SEFYRNBZ LIKINYIFIOASY SiG OF RNB &dzLISNA SdzNJ RS £ Q! 3Sy
médicament (B! 05 RSOASYy (G dzy O2yasSAatf SNI aLISOAl f OKdrSsinfllleM { SNIDA SNJ t
YSYONB RS tQlyay Si RS tQo9YlFsS RSOSydz LI NIt &dzAGS OferadzZ G yi;
MZIH a REDaME200%y ( NJ

KO Ytldza {01 KNE SGSUGSNRYIANB ffSYlIyRY O2yaSatfSNI Sih w3adzSiddSdz
2007 des vaccins de Novaf#s

i) Alex Azar, egadre au ministére de la Santé puis cadre supérieur chedllidevient ministre de la Santé auxE.en 2018
sous Trump. Sous sa direction en 2@0A 7, Eli Lilly USA a augmenté les prix de nhombreux produits

j) Gerald Faich, directeur de la pharmacovigilance et des statistiques a la FDA de 1983 a 1990, coprésident du groupe CIOMS et
membre fondateur de I&ociété internationale de pharmacoépidémiologiasse au privé chez QUINTILE, société
R QS E LIS NR Y $yeli@inical Refeafdl Orgénizatjau service de la grande industrie et maintenant fusionnée avec IMS

POSOLOGIES DE LANCEMENT
EN: initial dosages
SOCr [ S&a R2al 3Sa ld2iARASYa aiGALlzZ Sa RUY BeuteRuatioas: 42y i a2dz@8Sy(

a) Les essais cliniques utilisent souvent la doaggimalel 2 f SNBS LJ NJ £t Sa @2t 2y il ANBS&a Sy LKI &S

331 Jacques Thivierghttp://homovivens.org/idufresne/Thivierge.pdf

3t KAE A LIS 9 @Sy 2009 paye 63Lsisiited:Awww. lexpr@sizfr/actualite/sciences/sante/certainepresentantsde-l-etat-sont

corrompus 764810.htmi[ Q1 dzi SdzNJ Said FyOASy R2&88y RS YSRSOAYS t fF FIOdAGS tFNmaA
333 Martin Winckler. Postface. Les inventeurs de maladies. Jorg Blech. Retes Sud, 2005page 257

334 a vérité sur les médicaments 2 YY Sy G £ QAY Rdza 6 NA S LK I NYBOBSHIATABSERS Mikke dzfdbhtrea§ O y2 G NS &l vy
Edito (Gallimard) 2014-Page 364

335MB-J, page 346
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OKIy0Sa RS RSY2yGNBNI dzyS STFFTFAOIFI OAGS 0l
N

a i Aéij;\ljdzécmr‘syﬂ AAAYATAOI
JtSa OKIyOSa RQILILINRGAZ2Y RQST i

i
FFSGia AYRSAANIO0f S& fAS:
b) Le RCP doit contenir les mémes dosages que ceux des essais cliniques. Tant pis pour les femmes, tant pis poanies ainés, t

pis pour les insuffisants rénaweant 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 prpnescription, impérativement chez les femmes, les gens agés, les petites

personnes.

Pourquoi le monde médictbléret-A f OSGGS aAddzZ A2y K t 2dzNJj dzipaslaFDEB G 6 f AAKYSyYy G )
réglementation américaine le permepour la forcer a réduire les dosages de départ inscrits dans le compendium national (Pdr)

f 2NAI dzS  NB L) SitAS2)S aljKdzS 6% (LIX & SyjidzSRS dzE LIK | NI O2f 2 P#Sa Of Ay A lj dz8

584 LIKINYIFOASya 2y RS2t ad3HQRER&yFI YREAWFYaR(ii Sy yRSORE IR BRI
R2aS8 tAo0StfsSS: éu t3y R®I3ES RWA YNSRI dSANMI YAGES fflA SR a2t 23AS f 2NA Rdz N
alAa tSa aLsSoi SO2y2YAljdzSa LINBGIt Syidx

POTSDEVIN POUR MEDECINS
Dollars for Doctors
* sans commentaire

PRECHALLENGE

EN: prechallenge

DOMY A Y LJdzii | absetafionRliQidag & pharmacovigilance

' SELRAAGAZ2Y | dz LINPRAZA G &dza LISOG | yISNASAINBE | dz OKIffSy3asSs R2y.
Otdzal tAGS | 8S0 t QSOSYSYSyil AYRSaANIO6tS &dNBSydz

PRESCRIPTEURS AVISES

« Les médecins plustelligents ne prescrivent pas les médicaments inutiles et toxi#bes
wise prescribers

* invariably they also arlw prescribers

PRESCRIPTION DIFFEREE, LA

EN: delayed prescribing

EX: dans la majorité des infections respiratoires supérieures béni@ptesyngites, rhumes), différer la prescription
RQFY(GAOA20A1dzSa | dz f ASdz RS LINBAONANB RQSYO6tSSTI NBRAzA
antibiotiques38

puls
u»

Y2A

PRESCRIPTION GENERIQUE, LA

EN: generic prescribing

SOCenplusdecdzi SNJ Y2Ayd OKSNJ S Sy LX dzaz RQSOAGSNI RS YI dz@l AaSa &dzNl
été utilisée durant au moins cing, voire sept @s«RS f 2y 3dz28 | yySSa RQdziAf A&lF A2y LISN¥SGSE
gérer les effets indésables des formes déja génériquéts

PRESCRIPTION RESPONSABLE, LA

EN: accountable prescribing

DOM: justice sociale pharmaceéconomie

G!'a GKS RSolFGS 2@0SNI KSFEGK OFNB NBT2NY dzy¥2f Raz ladithe 08 Y 1 SNJ
huge role they play in determining the cost of medical carests that are rising relentles8ig

336 RAJPAL. CP&T 2003;73(1):4 et COHEN. Arch Intern Med 20880-Gittps://www.ncbi.nlm.nih.govpubmed/11268233
337 Axel Ellrodt, communication, 2013

338 JP Vallée, Médecine 20141(5): 121

339 Sidney Wolfe, PC HRG(E)

340 Prescrire 2011 31(330). 247

341 New York Times. 13 juin 2009
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= Celledont le prescripteur est conscient des éléments économiques suivants

a) coutsdirects(achat)

b) coutsindirects: surveillance biologique; consultations médicales; prévention, diagnostic et traitement des effets indésirables;
effet nocebo (cout psychologique)

00 O apmirténitéRdBtournement des budgets en santé et des ressources médicales et paramédicales

sy [S FIALG [dz2S RS& LINBAONRA LI SdNE LINBFSNBYy Gz t (GAGNBE RQSESYLH
a) deshiomédicaments (plus risqués et beaucoup plus chers) quand un ou deux médicaments chimiques ne suffisent plus dans

f QF NIKNAGS NXdzYl G§2ARS &S @38 NdeEhintigde (héthStdzatk € hydrincidoruinS-NJ LI dzi s G f |
sulfasalaziné¥? ou encore

b) prescrivaient sans vergogne des statines en prévention pringai®amment celles qui étaient brevetées, chéres et
Lldzo t AOAAaSSasx (Stft Sa | dzS afprks lelkelaig, Sins réfléchirlsut RNBUES didls et indiBeéginRshiki | dzA
fQloaSy0S8S RS 2dzaGAFTAOIGAZ2YX

témoigne du fait que les parlementaires législateurs, les réglementeurs, les formateurs, les universitaires et les Eaticiens

davantage influencépar la promotion ouverte ou déguisée que par les meilleures preuves disponibles, notamment en ce qui

concerne les interventions pharmacologiques a titre préventif

«[ $&8 YSRSOAYya RSYSdNBy(d dzy 3INRAzLIS LldzA-éef bz (i LIB HDORB § IO D6 8§ R dza £ |
f SdzZNBE YIAya o0SG 1jdzQAf & RAAGNAOGDzSY G LI NJ £ SdzNJ A3yl & dzNBo S 6 dz
AYUSNARSdNI oNHzG S Ay S3ILES REYya f QKAA&G2ANE déhsile poigs@eogoini§ue,idgns Ry & &
les conséquences budgétaires et sociales des décisions thérapeutiéies »

«Un monde médicéhospitalier et pharmaceutique laxiste ou &pre au gain sapera un des systémes de santé les plus
performants qui soient[i.e. NS IAYS Lidzof A 08 & QA f . hadehidoh soigdarbatientiatieinfluh ¥l dagré 8 S& R S NA
RS a42LKAAGAOIGAZ2Y (SOKy2ft23aAljdzS Si Y20ArAfArAa® RS (Sta o0dzRR3IASGA |

PRESCRI RE C"EST VOTER, ON EN EST RENDU LA
EN:We’' ve reached a point where prescribing amounts to voting

PRESCRIRE JUSTE AU LIEU DE JUSTE PRESCRIRE
EN: To prescribe wisely instead of just prescribing

PRESCRIRE SOUS INFLUENCE

EN: prescribing under the influence

SOC«[ QA Y Tt dzSy O Sde Gsqué saditgtiré®F Infiden& dzld health risk facter- Les influences proviennent des firmes

mais aussi des autorités de réglementation, des patients et leurs représentants, des régimes de soins et modes de rémunératio
des guides de pratique, désstances professionnelles, de la FMC, des publications savantes, etc.

PRESENTATION CONFLICTUELLE

EN: conflicted reporting

I' ljdzd yR dzy LINRPFSaarzyysStf RS alyidsS AQSELINAYS RIya 1 itlINBaasS S
eniil2dzi RSoO6dzi RS &l LINBASY(lGA2Y RSGO2AtSNI (i2dzi O2yFf Al RQAY G SN
Sy 1jdzSadAz2y 2dz LINPFAGFY(G RQdzyS LINR&S RS LIaArAdAizy oCwo

EXY LI NJ SESYLX S Sy LINBaSyidlyd f Qi RREnHSGICRE RO @Z 811 § BdRS RSHBNB A

342 htp://www.puppem.com/Pages/Actualites.aspx#38

343 Jean Peneff. La profession médicale (Montréal) et le piege des dépenses en santé
344 Philippe Mahoux. Préface de Oscar Grosjean, La santéldrix? page 3

345 JeanLouis Montastruc, BIP Occitanie

346 Philippe Nicot, Formindep, 2013
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Sy RS@G2Atlyl aSa O2yFtAda RQAYGSNBG 62dz £t SdzZNJ F6aSyOSvo
SOCY 9y CNIyOS tF t2A Rdz ndo dHnnH-15dokadeSde B Saité dhbligibhiaig élle#stNS y OS Ry
yOSad LI disaNdicnnds OGSS vy

PREVALENCE

DOM: épidémiologie statistique

SYN taux de prévalence

EN: prevalence

* Nombre affecté divisé par le nombre de sujets a risque & telle date ou période

* Nombrede personnes affectées & un moment donné dans une populdtimmée, et rapporté a cette populatiéff

* Totalité des cas de maladie existants dans une population donnée a un instant®éfommdut les cas nouveaux apparaissant
durant la période de recensement (qui ne peut pas se faire instantanément) et les emsgigits non guérss?

* Nombre de personnes dans une population donnée ayant une maladie, un probléme de santé particulier, & un moment donné,

divisé par la population considér&é

* Nombre de cas de maladie ou de personnes malades ou de tout autre¥\@neii G St |j dzQdzy | OOARSY G T SEAZ
dans une population déterminée, sans distinction entre les cas nouveaux et les cas anciens, soit & un moment précis, soit au

O02dzNE RQdzyS LISNA2RS R2yyS®y SELINAYSS Sy LINBPLRNIA2Yy:TX Sy il dzE

EX: Le taux de prévance des VPH & haut risque (oncogénes) dans un pays dévelapgEtatsUnis en 2012014 chez les

18-59 ans, pour umu plusieurs de 14 génotypes a haut risque (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 ou 68) le taux de
prévalence esl8,7%pour les blanches nehispaniquest de 20,4%pour la population totalé®3. Noter que les génotypes
35,39,51,56,59,66 et 68 ne font pas partie du vaccin nonavalent Gardasil 9.

PREVENTION COERCITIVE

EN: coercitive prevention

SOC La profession médicale &dj dzA & dzy'S | dzi 2 NAGS Y2NI} £ ST Ay Rdza (i NJprévantichii 32 dz& S N,
coercitived QSESNIDS LI NJ £ S& 3I2dz8SNYySYSyda SiG fSa& SRAzOF G SdzNBZ | dz LINE

exemple quand on impose certains¥®A ya t OSNIF Ay S& LRLMzZ FGA2y & 2dz |jdzQ2y NBYdzys
prévention pharmacologique

PREVENTION QUATERNAIRE

EN: quaternary prevention; P4

DES: La prévention primaire prévient une premiére manifestation (ex. un prarfaestus), la secondaire prévient une récidive
(ex. un second infarctus), la tertiaire prévient une complication (ex. la mort par infarctus). La quaternaire protegethigs po
et patients des méfaits découlant de tests, interventions ou traitemenislas et nuisibles

«Action menée pour identifier un patient ou une population a risque de surmédicalisation, le protéger d'interventions
médicales invasives, et lui proposer des procédures de soins éthiquement et médicalement acceptables. Ceconueptade

LINBGSYyGAz2y lidzZ GSNY I ANB O2 NNPamuR,yidgh ndefe TO ASia it f 1Q | LBNIEGS yKIAALA Y2 ORNG |
nécessaire, ou la prévention de la surmédicalisatiaelon le généraliste belge Marc Jamaoiifle

SOCr | Wéfarte de résistance passive exercée par les médecins de tethaindes justifications est la tendance naturelle
des cliniciens a surestimer les bénéfices (taux de 32%) et sous estimer (a hauteur de 34%) les risques des interventions tant

347 Prescrire 2011 31(330) 313

348 Rev Prescrire 200727(280). 125

349 Prescrire 2008 28(298) 633

350Bégaud 1995

351 Termium+ (CA)

352Cnrtl (FR)

353 hitps://www.cdc.gov/nchs/products/databriefs/db280.htm

354 Jamoulle M et coll., 2014. Médecine 10(2):¢Asuehlein et alhttps://orbi.uliege.be/bitstream/2268/177926/1/201€18-368 ELPS engl.pdf
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diagnostiques quéhérapeutiques®s G Sy RFyOS Ijdz§ LI NIl 3IS Fdzaaix €1 LI GASYGsStES a2z

« La mercatiquerfiarketing de laprévention pharmacologique primaiemtretient avec brio les mythes du progres qui piegent
les autorités dans leur démagie, et les citoyens/patients dans leurs revendications. Ni les efforts de la science, ni la révélation
des scandales ne parviennentdSy ANJ £ o62dzi RS 08a AyOSaarlyiSa Yl ydzdzINBaX

Les bassesses et les négligences ne sont pas spécifiques aux induatiiesités sanitaires, mais le domaine de la santé est
plus propice a leur éclosion et a leur diffusion. Particulierement dans le domaingd&/kntion pharmacologique primaijre
OQ&RANB | Gyl fQFLILIMAGAZY RS (G2dziS YItl RASO®

PREVENTION, LA VRAIE
= Elle comprend trois catégories de déterminants, qui ne sont pas a priori médicaux ou pharmacotogiques

(a) lesstatutséconomique, éducationnel, environnemental, occupationnel et social, largement tributaires des géopolitiques et
desvaleurssocialeRS f I 3ISYySGAljdzS SG Rdz t ASdz RS NBaARSyOS ®HtS O2RS LRa

(b) des mesures appropriées danté publiquewu sens large (eau, air, bruit, agronomie, alimentation, infections transmissibles,
infections nosocomi&dd 48 = a4 SOdzNA (S 2NBIYyA&alGA2Y SiG 0084 dzE &a2Aya &dzNI 2«
facilitées par (a)

(cunmodeRS @AS &FAY OYAYAYAAlLYy(d S8 a0GNBaa Si t54a RSLISYyRIyO0Sa &dz
facilité par (a) et (b)

Elle ne repose pas sur le surdiagnostic ou le surtraitement par des soignants méme bien inteffiionsés une médecine de

haute technicité ou sur la pharmacologie pointue mise au point depuis les derniéres décennies, qui heasodgpuyés par

dzy S LINBYASNB ftA3dyS RS az2a3dylyia O00SaarofSaod [Sa NBO2YYIlI yRIG.
Choosing WiselfChoisir avec soin) sont fiables et contiennent de nombreuses applications de la prévention qua¥®rnaire

PRINCIPE DE PRECAUTION

EN: precautionary principle

SOC Ce principe, inspiré darimononnocer® Q1 A LILI2 ONJ 8% &G A LIz S |j dzS  SéaurithiiN® RdzA (& |j dz
yOQ2yid LI a fSdzNJ LI+ OS &dzNJ t S YI HiEkkhsndgehedtesBriehagantdoublysanté@a NBE I 3 S
F LILINE dz8S f 1 O2YYSNDALFEt A&l (A 2Y dGrelINPORUSAETGE  diydzNT yapSyNBYSSY SLySidzin yRa
de la preuvé®,

PRIVATISATION DE LA PHARMACOVIGILANCE

EN: privatization of pharmacovigilance

SOC«! 0 YR2YYSNI | dzE FANXVS& f Sa AdaaArz2ya RS NBOdzSAtsS RQLFEfSNILSE
YSi RIya dzyS aaiddzar A2y AyaSyrotS RS [/ hLX 2 dz@dMNdntfaolléctivitéLI2 NI S £
RS fQSELISNIAAS RSa OBy (SNS a2 RS ALK | NS 3002 DAf PAA K YWSYST YSRAOFE y$S§ L
qui met notre santé et nos vies en danger

-<
b QX

PRIVATISATION DES ESSAIS CLINIQUES

*['S O2yGNBES LI N £Sa LINRY23GSdzZNA RS fQ202SO0GATYE I io@@yOSLIIAZ2YS
résultats, les stratégies de publication ou non publication, sans compter les arréts prématurés, les changementgsle crite

RQS@I f dzZ GA2y Sy -tréitandeNdiles & &daids deXecterche aligiglE sous pression de satisfaire les

SELISNI yOSa RSa LINBPY2GSdzNEX fQdziAf A&l dAaz2y RS LI GASyida RS LI ea

355 Hoffmann & Del Mar JAMA Intern Med, en ligne 09.01.2017

3562.7.2017- http://lucperino.com/528/imbrogliotazone.html

357 Starfield B et coll. J Epidemiol Community Health 2008; 62: 580

38 Horvath et al. BMJ Operhttp://bmjopen.bmj.com/content/6/10/e012366

359 Joel lexctn, 2009, free at

http://www.policyalternatives.ca/sites/default/files/uploads/publications/National f@e Pubs/2009/Drug_Safety and Health Canada.pdf
360 Prescrire 200929(311) 698
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f S48 AA3YyLGd2NBA RS f SlesREinEE enRAE ILIA WA 2fyQ H MLI0F ENIRRG NISJTOF SOGA TA | dzA
d40SIdz Rdz WLIQ aA3AYAFAOIGAT £ RSa RAFFSNByOSa Of AyhflsiietSYSy i Aya.
des genres entretenue entre analyse expligatet analyse pragmatique, les contrats de recherche grevés de clauses de
O2yFTARSYUAITtAGSY O2yadAaiddsSyd RSa YIFyALWzZ FGA2ya |jdA n@NIASY i VY
1990 et on se demande parfois si elles ne font gadNdi A S R Q diguberiXyY Y Sy & S

CNIYEAF2NNVSNI £ S8 Ot AyAOASya Sy aryvyLx Sa SE
SYGNBLINSYSdzNAEX YSG Sy RIy3aISNI L YAaarzy
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 bfsingliladison Avenue

has growing role in the business of drug reseéf#h

SOdziiF ytia LI NISYylFANBA
SG tQAYGSIAINRGS RS ¢t}

PRIX DE TRANSFERT

EN: transfer pricing

DOM: pharmacoéconomie

EX: «Le prix de transfert entre ucentre de profitR Q dayliinationalesituée dans un un pays imposant plus faiblement les
bénéfices et un autre centre de profit, sera fixé arbitrairement puis enregistré en comptabilité de maniére & maximiser le
bénéfi0S NBIFfA&S RlIya £S5 WIBIBHNI RA&E FA&a0LEtQ 602YYS ftQLNIFYyRSO
socy [/ SGiS aitdzOS RStz2éeltS ydzAld t fQSlidAGS a20A1t Somedf £ S
RQS@l aAaz2y TFTAaOItS tsSaAtS8SY 2dz AtfSaALES YFIAA AYLzyAS

Said

PRIX EXORBITANTS

EN: exorbitant prices

SOC ils sont sans fondement socialement acceptable puisque déja les firmes profitent

Fo RS tQS@larazy TFTAaolLtS | oSO RSa adz00dzNBIFfSa £ £ QSGNI yASNI

00 RS& FTdzaAz2ya RQSYGNBLINAEZSa adAdAasSa RS NBRdAzOGA2Y RS LISNAZ2YY.

c¢) des essaidiniques délocalisés en pays pauvres pour accélérer le recrutement, amoindrir les couts, éviter les exigences
SUKAIldz§&a SG fSa LRdNBIAGSE 2dzRAOALFANBAT S LINBLI NBNJ £ LINRY2
d) de la fabrication délocalisée en pays pauvres, malgmsgne de malfagon plus élevé

PRIX INDECENTS

EN: shocking / exorbitant prices

EXAMPLESrom Martha Rosenberg, 20%6:

a)Theroli2 dzi 2F DAt SIR {OASyO0S&a KSLI A (G AweekcouRddHzd (i NBBIGEYB N dXKy SHi Qmn
LREAGAZ2Y 6KIGSOSNI O2YLISGAG2NE R2 2N 6KI G§SOSNJimfeSsivkK S| Rt Ay Sasé
commitment to pricegouging in the face of public opprobrium. The Senate Finance Committee, in an understatesidthe

LINAOS RAR y2i( NBTFt SO0 NB&aSINDK FyR RS@OSt2LISyd o6dzi | aNB@Sydz

Forbesnoted the same hepatitis C treatment costs $900 a year in Egyft taxpayers are picking up the tab since most US
hepatitis C patients are uninsured, underinsured or imprisoned

00 tNIfdzSyduz | o0A2f23A0 (2 $¥MB0SyNar OK2f SAGSNRE SELISOGSR G2 02
c)Kalydeca a drugthat treats a rare form of cystic fibrosis in patients agg®ars and older priced at%300,000a year

RO ! OGKIFNME | RNHzZ GKI G G N@arsdldpriced\aba $800,808 dyealzNBSa Ay Ay Tl yida dzy R
S0 YIFIRO&ftl nuz | oNBBMAO OrayedSNI RNHZA G(KIF G O2ada
FO %eRStAIuX | fSdz]l SYAI$5RMWHEAAE YI RS o6& DAfSIR GKIFIG Ozaida

361 Danielle FanellPLoS ONED09;4(5): e5738

362Ppetersen MNew York Times A2.11.2002

363 hitps://fr.wikipedia.org/wiki/Prix_de_transfert

364 http://www.alternet.org/drugs/10-worst-big-pharmacompanyrip-offs-and-their-plan-keep-gravytrain-rolling
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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

30 1 SGEfA2T nI | -2&shedTordek la froblem&fecting bligtzgbple whose circadiagthm is off that

costs$60,000per year

h) Xyremu, a drug that treats narcolepsy f$85,000per year

A0 ' O0AfAFeunT | LIABOKALFGNRO RNHzZA dzadzrffe FRRSR 2y (2 Fy2:0KSNI |

PRIX NON RELIES AUX COETSHYELOPPEMENT

EN: prices unrelated to development costs

«C2NX¥SN)/9h 2F tFAITSNE Iyl aOYAyyStf alFAR aLOQa | FrLftl Oe 0:
recapture the R&D budgéefs »

PROFITABLE MAIS NON PROUVE

EX.commeOSNI F Aya @ OO0OAya O6DINRIFAAf X | ydAINRLLIU)Mes Gdpidtdges 8d £ SX 0 X
OFryOSNE o6aSAys LRdzy2ys LINRadGli{iSy GKe@NRORSXULX fS8Sa RSIBadl3sSa |
supldt SYSyia FftAYSyGlEANBazr £S48 oAflrya RS &FyiS lFyydsStaz 1 Y2Ad

PROGRAMME D’ UTI LI SATI ON RATI ONNELLE

EN: stewardship program

EX.«t NEAN} YYSE RQdziAt Aal A2y NI iidatBigiysiivardShipRidgiams iy liodpitals 2 (G A lj dzSa + ¢
SOCY vdzZyR t£S&8 YSRSOAya | O00OSLIWiSyd RS a4S O2yF2N¥VSNJt RS (StfSa
NBaradlyisSa Sifficilek y FSOGA2y LI NI &S /

PROGRES THERAPEUTIQUE TARGIBL
EN: meaningful advance; real / tangible progress
= Un produit nouveau qui représente une avancée cliniguement significative par rapports aux traitements de référence ou a

f SdzNJ AYSEA&AGSYOS® " RAAGAYIdzSNI RQdzy y2dz8Sl dz YSOIyAaYS RQI OiA;
sans arglioration thérapeutique.
SOy Lt yQeé | LI a Sdz RS LISNDSS YI 2 &ikdNEns IBs@hddes 5995). Brie ralsoh ¥rgeSta My p

[dz§ tfSa +3SyO0Sa Rdz YSRAOIYSyYy(l YyQSEAISYl LR ENOSOrIal zzQdz$8z Rar
Soit

FO dzyS &dzLISNA2NRGS Fdz LX FO0S62 RQdzyS | YLIX SdzNJ 2dz3SS Of Ay AljdzSY S,
b) une supériorité statistique par rapport a un traitement de référence (comparateur actif), ou
¢) une amélioration substantielle dans la ségyda commaodité ou les couts

PROMOTEUR D’ | MAGE

EN: spin doctor

SYN relationniste; propagandistdd T I A & S dzNJ k; sgédahste dzdsdiler ervebnahfinication et marketing
arrangeur de nouvellemanipulateur de médiasconseiller strat§ique

' tNEFS&aaA2yySt | dz aSNBAOS RQdzyS SyGiNBLINRAS |jdzA GSKaxOdzZ S | dzE
le jugement des éventuels prescripteurs, utilisateurs et consommateurs.

SOC ils organisent des conférences de pressémnne nouvelle en main pour lancer un nouveau produit, souvent avec la

O2ftt 02N GA2Y RQdzy YSRSOAY lFeélyid LATt23G3S fI+ NBOKSNDKS S dzy LI
pressés, sans formation scientifique ou soumis awSmid G A F& RS f QSYLX 28 Sdz2NE yQ2yid Ff2NER | d:
communiqué de presse favorable et partial et le diffuser sur différents médias

Lft& LINBLINByG FdzaaA RSa NBTFdzil iAz2zya Si RS& Ayadid (tSASET X QUSAA (NS
f QAYY20dzA S RQdzy y2dzStdz LINBPRdAzZAG t F2NIS NByGlFoAfAGST az2Aaid f
SYLIASGSYSyYy (G &dzNJ £ SdzNJ G SNNRG2ANB ARS2ft 234l dzS o gHodwaitingd2 £ £ | 6 2 NBy
A3y Sa LI NI RSa Ot AyAOASya dzy A @S NE A kdy apmibBraleadeldsl ya F2N¥Ssa Sy S| R

365 Joel Lexchin, 1.3.2018, citadaink McKinnellA Call to Action: Taking Back Healthcare for Future GenerdtimveYork: McGraw Hill, 2005)
366 http://www.thelancet.com/journals/laninf/article/P11S1473099(17)3032%)/fulltext - méta-analyse publiée en 2017
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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

PROTECTION CONTRE LA SURMEDICAMENTATION
EN: protection againstovermedicamentation
* Pour appliquer le principe derimum non nocerdl faut protéger les prescripteurs

0 58 RANBOGAODGSE Ot AyAljdzSa St o2NBSE LI NI AyaidlyO0Sa 2sdz SELISNI.
a visée préventive, basées sur critéres substitutifs et des seuils arbitraires, menant a2iNR 2y y I y0Sa Wt @A SQsx Si
autorités, des professionnels et des universitaires-g@mes compromi$’

60 58& Cal/ Wazdza Ay Tt dprynaripQatiéhangtiiodolo§icue, tdipdBatiSng dohséréataNEu
compromission silenciese- appellent & une surmédicamentation dont on pourrait se passer

c) Des visiteurs médicat®Sy OF 6 Ay SG X t f QKSLIAGFE 2dz Sy Ot AyAljdzST ljdzA GASyy
d) Des présentations trompeuses de métgsais sponsorisés gonflant les bénéfigdisisconflation) et minimisant les risques
des nouveaux produits ou indications

S0 585 NBYdzySNIA2ya 062yAFASSE LI N RSa NBS3IAYSE RS amesya YILE |
de prévention médicalisée (e.g. certdilans médicaux, niveatoibles, dépistages et contrdles stricts menant a 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 demtrdle différentes et des facons distinctes de présenter les résultats

30 58 tQ2dzofAz RS fQAIY2NI yOS 2dz Rdz RSYyA RSa STFSist AYRS&ANI
personnels et collectifs directs et indirects, et dekeues du patient.

PROTHESE DE HANCHE DEFECTUEUSE

DOM: matériovigilance

EN: defective hip prosthesis

SOC «The use of metabn-metal bearings in total hip replacements has seen a sharp decline after a decagiecrease in

their use, due to the redbof DePuys ASR prosthesis and the growing realization that neatahetal prostheses are associated

y2i 2yteée gAGK | KAIK FLEAfdzZNBE NI GS& odzi fa2 StSOFGISR aeaidSyYAal

In the U.S., the ASR XL total hip replacement passed thtbegiDA&® pmno{ v Of SI NI yOS LINROS&aa @Al
route wherein companies need only to show that their product is similarjedicate device already on the market.

In 2007 theAustralian National Joint Replacement Registpyorted that the DePuy ASR requiregkisions at a rate 5 timebe
expected rate at 2 years. Following yearslehialby DePuy that ASR implants were failing, ASR hip prostheses were recalled
from the U.S. market on August 24, 26580

«In 2013Johnson & Johnsamnounces it will pay abod2.5 Gto settle thousands of lawsuits filed by patients who already
dzy RSNB Sy adzNBESNE (2 NB Linm@d hiplinpBnts@igcy falled/a@ Hipaer ratesdbiriitraditiohl hip
implants and were eventually recal&8».

F [ S aAfSyO0S LISYyRIyid dzyS RSOSyyAS RS fI LINRPFSaaraz2y NI K2LISRA
tout comme la laxité des agences¥t G A S NBE RS YIFIGSNA2QOAIAE I yOSd wAaASy 1jdzQSy HnmoZ
directement envirorB2 M $ par arde DePuy Synthes, filiale de Johnson & Johi{éon

PSYCHIATRIE SOUS INFLUENCE
SYN pharmaco-dépendance en psychiatrie

367 Godlee FBMJ2014; 349: g5448

368 Mintzes et al., 2013. JGIM 28(10): 136#tps://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/23558775
369 Bennett & Restaind?harmedOut Conference

370 http://www.modernhealthcare.com/article/20131119/NEWS/311199950

371 http://time.com/3453649/doctorsdrug-companysearchtool/
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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/

EN: «In Psychiatry Under the Influerf¢d we documented the corrupt behaviomhich 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 biasingabfriisic
by design; the spinning of results; the hiding of poor ldegn results; the exansion of diagnostic categories for commercial
purposes; and the publishing of clinical trial guidelines that inevitably promoted the use of psychiatrié’@rugs.

SOy 'y RS&a YSAftfSdNB 22dN¥y I fAaiSa RQSY I degnénfs clrgmpldacpaddug LIK | NI | O
en psychiatrie

Fo £ RAFFdzZAAZY RIYy&a fQ2LIAYAZ2Y Llzof Aljdz§ Rdz Fl dzE LI N} RA3IYS |jdz
b) la manipulation orchestrée des essais cliniques et des résultats;

00 f Q®dntniemantiezd&s catégories diagnostiques; et

RO fI LlzotAOFIGA2y RS RANBOGAGSA Of AyAldzSa RAGSA FI OdGdzsStftSa |

PSYCHOPHARMACOLOGIE INSTITUTIONNEICERRUPTION

EN: institutional corruption in psychopharmacology

«In 2010, Robert Whitaker publishédhatomy of an Epidemiand wrote about the longerm effects of antipsychotics, and
concluded that there isa history stience that leads to this conclusion: on the whole, antipsychotics worsen theédong

outcomes of people diagnosed with schizophrenia and other psychotic disorders. Joanna Moncrieff has similarly written about
the hazards of antipsychotics in her bobie Bitterest PillsSo too has Peter Ggtzschebieadly Psychiatry and Organized
Denial374»

PUBLICATIONS TROMPEUSES
EN: misleading publications
SOC: On peut distinguetihA & Yy A GSI dzE RS GNRBYLISNAS RIya fS& Lzt AOFGA2ya &0A

1. Des données numeériques inventées ou copiées, donc frauduleuses, encore plutdt rares

a) lafabricationRS NB adzZf G Ga LR2dzNJ ljdzQAta O2ttSyid SO t1 GKsas |jdQz2y ¢
b) leplagiatlj dzA O2yaAaidsS t NBLINSYRNBE RSa LI NIASa SydiasNBa RS NBadz
(ces deux formessontrareS i F2 NI SYSy(d NBLINRdzdSSax 2dzaljdzQt fI NBGNF OGA2Y0

2. Une présentation trompeuse (données réelles mais interpigtatnanipulée)

c) leursimplificationc2y y'S 31 NRS 1jdzS O0S ljdzA @I RIVaOegTalbiaziRs DOSHPIMNRFE
bienfaits et la minimisation des méfaits, en fait pafig)La grande majorité en souffre.

d) lebricolagedes résultats pour que les mesures coincident bien avec la théorie ou la modéR&ation

3. Une méthodologie défectueuse ou une pertinence inadéquate. La majorité des conclusions sontfalBsegditeurs qui
ont scruté les 100 revues savantes les mieugesbont découvert que moins de 1% de toutes les études publiées associaient
bonne méthodologie pertinence cliniq@#é.

PUBLICITE DIRECTE AU CONSOMMATEUR

EN: direct to consumer advertising DTCA

« Directto-consumer advertising is a massive medigtrvention with unproven public health benefit, dubious plausibility, and
suggestive evidence of hafff. » - « By 2006, Pharma was spending $5.5 billion a year on DTC advertiagguch the U.S.
government was spending in an entire month in the IVelgr380. »

$72PSYCHIATRY UNDER THE INFLUIBBt®Hional Corruption, Social Injury, And Prescriptions For Reform. Robert WHITAKER & Lisa
COSGROVE. Basingstoke (UK): Paliytemwdllan; 2015 ISBN10: 113750692XISBN13: 9781137506924

373 Rokert Whitaker- https://www.madinamerica.com/2017/05/psychiatrgefendsits-antipsychoticscasestudy-of-institutionalcorruption/

374 Whitaker Rhttps://www.madinamerica.com/2017/05/psychiatrgefendsits-antipsychoticscasestudy-of-institutionalcorruption/

375 http://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.00201 2fviron 90% des publications

376 http://www.la -croix.com/Sciencest-ethique/Sciences/Commesrenforcerl-integrite-scientifiquedeschercheurs2016:07-11-1200775227
37 |oannidis JPA. PloS Med 2Q05 e124

378 Altman DG. JAMA 200287: 2765

379 http://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2628701?amp;utm_source=JAMAPublishAheadofPrint

380 Martha Rosenberg ,15.9.201 https://www.opednews.com/articles/Filmmakef akesDeadAim-a-by-Martha-RosenbereCrime

Murder DrugCommniesMarketing KillingMasMurder-170915898.html
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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

SOC légalisée en Nouvelle Zélande en 1981, att.Fen 1997 et au Brésil en 2008. Cette forme de promotion est trompeuse,
RIFI'y3aSNBdzasS S 02dz2iSdzasS> S yS RSONIAG LI & siNB Ilcdundadh aSSd [ S
FdziNBa LI e&ax SttS asS FIAQG ljddyR YsYS RS Fl w2y AYyaARé&SdzAS LI N
LI NI £S O2yi(2dNySYSyil y2y &alyOiizyyS RSa& NBIf SYSphlickée SEA&GIl yia
indirecteau consommateur

PUBLICITE TELEVISUELLE DE PRODUITS ORDONNBUNCES (E.

DOM: média grand public

SOC la publicité directe sous toutes ses formes est contreproductive, irrationnelle et constamment dénoncée en sociologie du
médicament

EN: TV advetising of prescription drugs (USA)

«With one month still to go, 2017 is already a recbreaking year for pharma advertising. TV ad spentiitejed $3.2 billon

through the end of November, according to data fromséad YS ¢ = | R (i NIs@all @ieadof{thelffedr 24TV E K | (1 Q
spend of$3.11 billion 38 «XThat much money buys you influence. It buys you confox News division gets up to 70% of
advertising revenues during neglection years from the pharmaceutical companies. If a major network suddenly decided to set
its hounds loose and investigateetoverall devastating effects of medical drugs on the public, there would be hell to pay at the
network. Drug companies wouldn't stand foP#»

PUBLICITES PHARMACEUTIQUES TROMPEUSES

EN: misleading pharmaceutical advertisements

SOC «Les publicités & YLISdza S& LISdz@Sy G | ¥2A NI RS 3aANI gSa O2yasSldsSyoSa ysali
morbidité et méme de la mortalif» selon un excommissaire de la FDA

PUTE
DOMY f S RSNB RQ2LIAYAZ2Y &alLlyaz2Nrasa
EN: whore

EX: « Some physicians becorkeown aswhores Whore is a strong descriptor but | heard it repeatedly from colleagues about
LK@aAOAl ya 6K2 (2dzNJ 6KS O2dzyiNE FT2NJ RNUZA O2YLI yASadic{dAaftft L |
physician in a major mediceénter used it to describe her husban#4selon un exédacteur en chef diNlew England Journal

of Medicine- « Seemingly independenthore doctorsvho werehired gundor the compan§®

RANDOMISATION

EN: randomizatior; randomisation(British)

SYN assigation aléatoire; répartition par tirage au sort

' Sy SELISNAYSy(GldGazy O2YLI NI GA@Ss aardylirzy RSa adeesSia t dz
NOTEY f Q2062S8S00GAF S840 RS NBLI NIANI SIjdza (I 6f S Yéfofidre afi thatieméntdze SG & |j dzl
SELISNAYSYGS® . ASYy [[dzQ2y LlzA 84S dzii A f A & S NonfiuepodvanhihfliehcErie® | G A 2y L2
résultats (age, sexe, sévérité de la maladie, etc.), seule la randomisation permet de répartir ématabés prédispositions a

répondre qui sontnconnuesOn peut vérifier son succés en comparant statistiquement chacune des valeurs inftadebr(e

valuew RSE& OF NF OGSNR&AGALdz2SE YSadzNBSa t f QAy O®tozdcnpeyisBesPeb f £ S& |j dzA
ajustementstatistique

RAPPELS TARDIFS A SANTE CANADA

«[ Q! 38y 0SS SdNRLISSyyS RSa YSRAOIYSyida o69al0o Si tF Cc5! 2yd IS8
médicaments a base de valsartan. Le rappel de \(iogécoxib), un ardinflammatoire non stéroidien, en 2004, a été fait des

mois aprés celui des-B. Le rappel de Prepulsid (cisapride) en 2000, un médicament visant & soulager les reflux gastriques et

qui a fait des dizaines de morts au Canada, doritidede 15 y 4 RS  QF yOASY RSLIziS / 2y aSNIWI (S dzNJ
FDA avait fait le rappel de ce médicament des mois avant le C#hada

381 https://www.fiercepharma.com/marketing/pharmdv-ad-spendingtops-2016-total-one-month-left-led-by-abbvieand-pfizer

382 https://www.opednews.com/articles/BigPharmas-controlover-by-JonRappoporiBigPharma_Drugs Globalism Healtfi1215663.html
383D KesslerAnn Intern Med1992; 116(11): 950

384 Jerome Kassirer, On The Take, Page Rfooky-Warped Behavior, the title of Chapter Two

385 David Healy, Deadly Medicines, page 100

386 hitps://www.ledevoir.com/societe/sante/534794/lepharmaceutiqueshors-de-controle

98


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

NOTEY LJ2dzNJ €S @&t arNIkyzr Af &QF3IAG RQdzy NI LILGRdpy LOBSIANYI RASHT |Rddid  YYi I
EN: belated recalls at Health Canada

REACTOVIGILANCE

EN: reagent vigilance / surveillance

I' adz2NBSAtf1 yOS RSa AyOARSyida Si RSa NRAaldzSa RQAYGARSY(d NBadz
abbrévié DNDI\#87

RECHERCHE APPLIQUEE
I' SGdzZRS RS QI LILX AQLFGAZ2Yy RSa O2yyl Aaal;gle &sha vsdpradndtigue pourdj dzSa oA 2
améliorer les soins, pour servir de base aux décisions de soins et en santé publique.

NOTE Par opposition &echerche fondamentale.

Les médecins confondent souvent la recherche clinique avec la recherche appliquée. Une recherche chez des volontaires peut
avoir une visééondamentale(ex.: administrer un médicament pour élucider un méisame homéostatique ou préciser un
mécanisme pharmacocinétique). Une autre chez des animaux peut avoir une visée appliquéét@rainer la dose toxique

chez le rat pour déterminer la premiére dose a administrer au premier volontaire en essai de)phase |

SOC Lamédecine factuellest une recherche biomédicale appliquée aux décisions de soins. Cette science appliquée constituait
dzyy LINRAINB& GFyd [dzQSEES yS 02YYSyOlF LI & t siNB RSg2&sSS | dzE &
EN: applied regarch

RECHERCHE ET LE DEVELOPPEMENT, LA

= larecherchevise la découverte de nouveaux produile développemenest la «Mise au point industrielle, phase précédant
celle de la commercialisation et faisant suite a celle de la découverte decééhui

EN: research and developmentR&D

RECHERCHE FONDAMENTALE

DOM: biomédical

EN: basic / fundamental research

= étude par la méthode scientifique des phénoménes biologiques et médiedlexest a viséexplicative pour améliorer les
connaissances. Par oppositione&therche appliquéexigeant des analysgsagmatiques

NOTE par opposition @applied research.es médecins confondent souvent la recherche en laboratoire avec la recherche
fondamentale. Mais certainegcherches appliquées se font en laboratoire (ex. développement de médicaments, de vaccins, de
dispositifs)

RECOMMANDATIONS
EN: guidelines
SYN guides / directives / consignes de pratique clinique

REDACTEUR ANONYME
EN: ghostwriter
SYN négre; scrib ; rédacteur en coulisserédacteur fantdmecalque inutile et discutable

I' NBRI OiGSdzNI LINPFSaaA2yySt RQSYUGNBLINAESS ljdzA SONR (EBs RS& | NIAOT
f SI RS NE etpafdidRISY X ByizNE paRronik LeuLtiis@nydes prétaoms ghosted authors S f QF NI A Of S Sai
rédigé en sousnain ghostwritten papey¢ « NégreY | dz SdzNJ NBRA IS yi Sy R2dz0S LRdNJ £S 02Y

02 dz@ S NI dzNB33RS f Q2 dzgNI 3 S

387 http://ansm.sante.fr/var/ansm_site/storage/original/application/0780b0768®Lad71aafl1a8e5834e94.pdf
388 http://www.cnrtl.fr/definition/développement
389 uc Cifer. Prescrire 201B81(332) 474
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VOIRAUSSI : PATERNSTR! we¢ L/ [ 9

REFLEXE DE PHARMACOVIGILANCE

DOM: pharmacothérapie pratique clinique FMC

EN:

DEF évoquer une cause médicamenteuse devant toute pathologie ou symptomatologie un tant soit peu inattendue ou

inexpliquée

NOTE aprés la suspicion, on pfdRR S
P ¢!

b fQAYLMzi I A2y SEGNARYy&AsljdzS o60f AGGSNI (dzNBZ Y3
/ wL¢: w9{ 5QLat L

¢Lhb 5Q} b9 h. {9wx! ¢Lhb /[ LbLv] 90

REFLEXIONS EPISTEMIQUES

EN: epistemologic reflexions

SOC «Les difficultés générées par la recherche biomédic@léadzSt t S GASYyySyid RS f QSO NI ONRAAaal
pratique pratique au quotidien et la production scientifique et elles sont essentiellement dues a la pauvreté des réflexions
épistémiqued®© »

REFORMES NECESSAIRP®EITIQUE SANITAIRE (FR)
* Début 2012, le collectif de médecins francB@mindepR S Y YRS t a2y LINR Oridlickeyla tAr3ma@rBdNy SYSy i F
Si f QA Y RS4Ha8ymRdesadtd poRraeéduire le risque sanitaire li¢ aux influences industrielles et commerciales

a)Iatransparencel:?AS fQAYT2NXYI GA2y SG RSa tASya RQAY(GISNkdGa RSa I OdSdzNa
6 vindépendanc®k S f ngmwﬂhlnééﬁaégﬁspg AA2ya RQ2NRNB al yAdlANB LI N £Sa |
c) laprotectonRS & f I yOSdzZNRE RQFf SNIU S

d)La revmiAse en questioAn dest'gmAs de santé puAinque qui ne reposent pas sur de§ QOnnées fiables, influencées WHESA L
adzaOSLIWAOGE Sa RS ydzANB t f Kconjnilefddpistggmatogiaphiqyeiezndbhbe) U A2y Si RSa a:
80 'yS LINPGSOGAZY NBYyARRINGNSE 40 2AYWIRNIER (f NAAS/E (ENDSAIA fymaRaRaddd | dzE Rl v &
FANNVSE &adzNJ f Q9al

REGLEMENT A L’ AMI ABLE

DOM: juridique

SYN réglement hors cour; reglement amiable

EN: settlementagreement ; out of court agreement

« After these revelationsghe company abruptly settled the ca®¥&X Aprés ces révélations, la compagnie a précipitamment

réglé hors coup

SOCY al ydzdz@NBE a2dz@Syd dziAtAasSS LINIESa FIONROIyGa LJ2dzZNBEdDA GAa o
ordre de la cony de documents internes trop compromettants voire scandaleux et qui pourraient ternir la réputation de la firme.

Une facon préférée des firmes de mettre fin aux recours en justice par des patients lésés, évitant des proces dont la

documentation incriminath S LJ2 dzZNNJ A G Sy adzai G S NBt SOSNI Rdz R2YFAyYyS Lzt A0d [ S
plutdt que voir leur réputation ternie

REGLEMENTATION
NOTE En frangais médiepharmaceutiqueréglementationet régulationne sont pas parfaitement synonymenéme si
plusieurs auteurs ne font pas la différent@s anglais utilisemegulationR I ya LJ dza RQdzy aSya Sy FNI yoel A

(a)régulation: dans le sens dajustement, équilibre, stabilisatign / QS & (i  physique $régMaion $hgrmique), en

finance(régulation des marchés), en circulation (régulation du trafic), en biologie (régulation de la glycémie), en technologie

ONB3Idz F GA2Y RQdzy OKNRBY2YSUGNBOZX Sy 122ft23AS 6NB3IdzA FGA2y RSa LI
RQlI 2dia ®2NJ YA @St dzz RQFGGSAYRNB dzy SlidzAit AGNBXZ RS aidFoAftA&dSNI dzy

(b) régulation: dans un sens élargi deipervision, contréle, encadrement, surveillait® dzy a4 SO0 SdzNJ RQlI OGABAGS L
de tutelle. Laéglementationdéfinie ciapres en (c) faipartie de larégulationen (b). Ainsi un ministére de la Santé peut décider
deréguler2 dz y2y OSNIiFAya LINPRdzA(Ga o6tSa tAYSydazr ¢S GFol O fF YIN

3% JeanPierre BOISSEL, Médecine 201%(1), page 33
391 Roy M Poses. hit//hcrenewal.blogspot.com/2012/02/sermrietirement-of-salesmarnwveldortto.html
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certaines activités (la psychothérapie, la phytothérap = £ Q2801 S2 LI G KAST 1 OKANRBLINI GAljdzSE ¢ C
de réunion deégulationRF ya S aSya RS NBdzyA2y RS adzZISNBAaAA2Y RQSIdzA LIS a2

«Oui, larégulationdu marché pharmaceutique est un facteur de progrés sanitdfer-/ SG G S NBIdzZA | GA2y Ay Of dzi
RSa oNB@Siazx RS fI LlzofAOAGSY RSa !aaX RSa 9La ILINEa fQlaax |
surprescription, etc.

(c)réglementation: ensemble précis et spécifique tigles, lois, arrétés, régments, directived. QSa G t QSyaSyot S RSa
NBIAfSYSyida AYLR2asSa>x RSa RAallRaArdAazya RSa f2rax RSa NB3IftSa RS
précises et régissent une activité. En santé, par un Ordre professionnel, par une Agenédicament ou de Santé publique,

etc.t F NJ SESYLX S £Sa ONRGSNBE RQIdzi2NR &L GAZ2Y RQdzy y2dz8St dz LINE R dzA
AA3yFESYSyld RQdoxaubtds fal leskigmBsSsbrit Mdistdr 8n ensembleddkes spécifiques.

Larégulationdécrite en(b) et la réglementatiordécrite en(c)revétent des aspects sociologiques, politiques et administratifs. La
reglementationpeut avoir pour objectif laégulation mais peut aussi avoir de tout autres buts.drsement, laégulationpeut
se faire a travers degglementf Y| Aa LJSdzi | dzaam2asS Tl ANB RQlIdziNBa Tl e2ya

REGLEMENTEUR

NOTE Celui qui réglemente est ugglementeu#®*-[ Q OOSy i 3ANI S Sad | OOSLIIS LI NI fSa NBOI
EXY 9y YIGASNB RS LINRPRdzAGA RS &lyids 0O0QSaid tQl3Sy0S Rdz YSRAOLY
=Reglementeuréregulators) désigne lemutorités de réglementatiofregulatory authorities) et Ipersonnel de la

reglementation(regulatory personnel / staff / offias).

SYN: gendarmes du médicamerggulatory watchdoggsest familier

EN: regulator

REGLES NON ECRITES DE LA FORMATION CONTINUE SPONSORISEE
SOCY [ S &aLRya2NAy3 YSiG FAY t f1 tA0SNIS dzy A OS Nthdrapie ANB S t £ QJ
EN: unwritten rules of sponsored continuing education

EX: In her bookThe Truth About Statin®F NRA2f 23AadG . I NDFNF w20SNIla SOK2Sa8 20KSNEQ
t FTATSNHA [ ALAG2 NU -sgetificaspis 8 F 8 yBRA A FRAGSYRSBHRYSY S odzi (2ftR t FJ
2dza i 3ISGGAY3 dzlJ Ay FTNByYyG 2F | o0dzyOK 2F R203G2NE | sslppliedt dz33Ay 3

af ARS&azX aKS$S ONBI SR KS Nre gight a¥egiangl hanagersatiehdéd<oSe ofinhyiafksinl isuBideniyH dzy
gra y2 t2y3SNIAYSBAGSR 0 tFATSNI G2 3IABS fSOGdNBaQ

REJETS DE DOSSU)ERS D' AMM ( E.

SOC cette laxité méne a la commercialisation de produits dangereux, inefficaces et inefficjeigsibiront une mise en garde

ou un retrait seulement aprés que les promoteurs auront engrangé leurs profits. A 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 pplications (NDAS)

« TheCenter for Drug Evaluation and Resedsctienying a smaller percentage of all drug applicatidnesm 40,7% in 2008 to

2yte MPpIT: AY HAMTO® ¢Kdza Fff2¢Ay3 | ANRGAYI ydariaod™N»2F Wy2 St

RELANCE A L' OBSERVANCE

EN: compliance reminder

SOCY (SOKYyAljdzS dziAf A&dSS LINB&AI dzQSEOf dza A @S Y S yhiandidyahyicolfteQA y i SNE I R
Y2AYya OKSNI Sy LINBY2GA2Y | dz§ ipeut edeNdaritelephang, aik@miiemen au@ri@liiod S Of A Sy |
GSEG2Z YIA&d fOQAYASNIAZ2Y RI Y& daeéhtrede suivailhntelmriefe qaalficatifS R Qdzy S  LJdzO!
Rdbservance coercitv@ i &2 dzf 8§ @S dzy & SNA SdzE LINtBninferit ah Psydh@pBaintadolpgieS oA 2 YSRA OF f

392 Prescrire 2011 31(332) 455

393 arousse (FR), Cnrtl (FR), Oqlf(QC), TermiumPlus(CA)

394 htp://www.cnrtl.fr/definiti on/reglementeur

395 https://www.propublica.org/article/fdarepaysindustry-by-rushingrisky-drugsto-market
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REMANENCE, EFFET DE

SOC construction sociale des fabricants et de leurs vassaux dans le suivi observationnel des patients ayant participé a un essa

clinique de type préventif sur critéres substitutifglycémie, tensio® i OK2f SAG SNRBf SYAS t GAGNB RQSES)
EN: legacy effect

RENDEMENT DE COMPTES

SYN responsabilité

* lors des accidents médicamenteux, méme pour ceux qui sont catastrophiques, il est difficile de remonter la chaine des
rendements de comptes

accountability

REPARATION ET INDEMNISATION

DOM: droit en santé accidents médicamenteux

EN: redress and compensation

SOC Demander réparation et indemnisation de la part du fabricant, aprés un événement indésirable non pleinement libellé
dans la monophie, va de laborieux et couteux a pratiguement impossible pour la plupart des victimes dans la plupart des

LI &dasx ljdzQAaft aQl3rxaasS RS YSRAOIYSyidls RAALRAAGAT 2dz @ OOAY

REPLICABILITE

SYN reproductibilité

«Une entreprise est en cours en biologie du canepres que des chercheurs travaillant pour des entreprises privées

(Bayeret Amgen) ont alerté la communauté scientifique, entre 2011 et 2012, sur le fait que la grande majorité des expériences

publiées dans les disciplines BioS RA O £ S$&a y N ROV f 1958 NBEW RSNYyASNBR RAaASyd yQs
toute petite minorité (entre 11et2% 0 RQSELISNA Sy 0S4& X

hy LiSdzi RAAGAYIdzZSNI n Fl OGSdzNB LINAYOALIl dzE £ f Q2NAIAYS Rdz YI Yyl
socales et de recherche bimédicale:

a) le fait que la culture scientifique accorde une importance exclusive aux résultats novateuypsstits »,

o0 fQSEOSaaAgS TESEAOATAGS REya tQlylfeéasS adliraidaljdsS RS& NB:
O0 tQloaSyO0S mauxbdpetidgurs gat désiiabofatoReS dutred que ceux ayant publié les études princeps, et

d) la faiblesse des échantillGii%»

* La situation est encore pire en pharmacologie cliniqoa lira les articles de loannidis sur le sujet. Le manqu&deur et de
N} yaLl NByOS Said t tQ2NA3IAYyS RS OSiGdGS t1 OdzyS YSiK2R2t 23AldzS |
NI Aaz2y LXdzisd 1jdzS RQIYSEAZ2NBNI €S al G2ANE RQI dzi I A i 98B 6 @zS €

EN: replicability ; reproducibility

REPRESAILLES

EN: reprisals; retaliation

EXAMPLES

a) Loren Mosher, former chief of the schizophrenia research branch dakienal Institute of Mental HealttNIMH), was fired

from his post after adveating a psychosocial approach to psychi8dts ¢ KS LIKIF NI OSdzi A OFt Ay RdzAaGNE KI
repositioning schizophrenia as a psychological or psychosocial problem; antipsychotic drugs bring in $11.7 billion annually.

DOMY f I y OS dz@nondatebst S NI S
«~WwSLINBal AftSa 02y (iRefisas gainst whigtdtfodas®t RV FENES RS NBLINBa&F AT S& LR
RQI t B May$f rataliation for whistleblowing

EXEMPLES
a) Le chimiste canadid®ierre Blaislénonce la toxicité poter f £ S RQdzy S YI NJjdzS8 RQAYLX Fyd YIFYYIAN

3% Aurélien Allardhttp://www.laviedesidees.fr/Lacrisede-la-replicabilite.html
397 https://www.madinamerica.com/2017/12/reexamin@schizophreniebrain-disease/
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emploi a Santé Canada dont il critique la laxité en matériovigilalecpistice lui accordera une compensation salariale,
NEO2yyl Aaal yi |jlaxakgtie Merge séraibarfidz NI A a2y

b) Lepsychopharmacologue galldiavid Healydénonciateur notoire de la suicidalité sous antidépresseur de type ISRS, perd &
fl RSNYASNB YAydziS dzyS 2FFNB RQSYL)X 2A LINBAaGAIASHZE t ¢2NRYyG2 |
RQ2LINWEAY LIdzA a4l yd S O2YLX A0S RQdzyS FANNS ISYySNBdaAS SygdSNE

¢) La pédenématologue canadienndancy Olivieiddzo t AS | dz y2Y RS fI fAOSNIS dzyAGSNRERAGE AL
Sy O02dz2NE RS f QSaal A Gsémiduelmdadré IRdadsy deXdhiRiandalitéiBe/ada siibiehtior du

manufacturier canadien et cehai la menace en justice. Sa réputation est bassement salie, au point de devoir réorienter sa

carriere] QF FFFANB | NB@St S O2tt@dingy.. £ S Y2YyRS dzyAGSNRAAGI ANB S

{2y dzy AGSNEAGSZI &2y KSLIAGET I Si sityed2\0ild HNIShSotRtEn SAHdBHE DdzS & 2 v
RSa LINPFTSaaSdNBa SHUQLINRZF &G A BdARORNENE FSARKIGIGOSt SYSy i 2dzRA OA L )

t2dzNIFyd fF tA0SNIS dzy AGSNBEAGF ANB Sl Al Sofdevdesdt trnpdise duandO2 YY S
f QAYUSNEG RS& aLRyaz2NBE f QSYLR NI SlLe sgildabd dbi milielNnidedzfaneNsgtanéneed v G A T A |j dzS
i 2 dzii  Oimpanit&des iiimidateursle 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
hospitalouniversitaires en fin de carriere il se réfugia au MoyE&mient.

d)Brandy Vaughatj dzA 6 6 S aSNXD|1 S0 RAQDdzZ 3dzS ft QAyO2yRdzA S Syiliz2dNryid f38a
dénonce la survaccination en pédiatrie moussée paifdbricants ainsi que les AMM vaccinales accordées sans comparaison a

un vrai placebo (salin seul). Elle subit des représaiitaques informatiques contre son site, son ordi, ses messages, ses

paiements en ligne piratage de ses comptes de banqummbriolages intimidations et menaces de mort voiléé%; elle dut

fermer ses comptes et déménager.

e) Alain Braillon expert frangais dans un conseil permanent du Ministére de la santé, illégalement congédié en 2009 pour avoir
remis en question la métdologie de la recherche, les intéréts particuliers et les dangers a la santé entourant le tabac et
f QI 02 2§

f) Le cardiologue britanniqueeter Wilmshurstut harcelé et poursuivi pour avoir dénoncé darte Guardiaren 1985 les

irrégularités duranti YA & S | danrinithédg Sterlidg@/inthr@p par des ponte de Harvarda firme nia tout et menaca

RS LRdNBRdAGSad [ FLHtaATAOIGA2Y RS&a R2aaiA@ R f$ i OSAND Rdfl  ISINK D
LI NI A OA LI fldaiz8i & R vyt RQAF O RAALIRAAGAT YSRAOFE Ay iGN OF NRAIFjdzS o6{ ¢!
foramen ovale. Quand il rapporta des résultats négatifs, il recut du fabricant (NMT Medical) de nombreuses poursuites pour

libel diffamatoire.

RESULTPS DES ESSAIS ET LIENS FINANCIERS

EN: trial outcomes and financial ties

DOMY SiGKAljdzS§ RS fI NBOKSNOKST O2yFtAda RQAYGSNsGA 6/ hLvy

SOY vdzZ yR fS& LINAYOALNl dzE OKSNDKSdzNB 2yd RSa fASya afdsyl yOASNA
jdz§ tSa NBadzZ GFda a2AaS8Syid LRaArAdATa oFlI g2NlofSa | dz N2 RdzA (i S dz
dans les meilleures revues savantes; 58 % des auteurs principaux avaient des liens. Le rapport brut des cote®8tast de 3

3,37 aprés ajustement statistiq¢f.

RESUME

SYN sommaire; abrégé
EN: abstract

DOM: lecture critique

3%8Vidéo bilingue https://www.prevention-sante.eu/radietv/scandalechezmerckune-anciennecadrebrandy-vaugharavouetout
399 http://senseaboutscience.org/activities/203jphn-maddoxprize/
400 Ahn et al BMJ2017; 356: i6770 http://dx.doi.org/10.1136/bm;.i6770
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NOTEabstractentre guillemets ou non est un anglicisme inutile quoique répandu

SOC Le résumé est souvent la section qui souffre le plusaidlationet la seule que lisent les cliniciens pressés; le lecteur

FGSNIA RSONIAG LRdNIIFyd €S ftANS Sy (2dzi RSNYASN OheNke St £ S Sai
RSONI AG LI a F2NX¥IFIGSNI £Sa 0SySTAOSa Sy NRaljdzSa NBfldiehTa YIAa
mais par intention de traitement, et ne devrait pas contenir de valeurs de P mais des intervalles de confiance.

La conlffation 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 intéréts particuliers a pr@@égee nouvelle, les
résumés présentésJ: NJ t dzo a SR 02y GASyySyid RSLzAa fQIUS wnmt £S5Sa tASya R

RETARD DE PUBLI CATI ON DEB)S RESULTATS D’ ESSAI

E.
A

S
N TQFNNEGS C5!1 1! yam RS wannt FAES dzyS RIGS f A YA (l$rialkodzNI NI LILI2 |
[ YAaS Sy dz2dzoNB Sy FTSONARSNI Hnmy NB@GSESS IANNOS t . Sy D2f RI ONJ
Hnyo RSa Saalia I @FrASyd SiS NB@StSa Si ljdzS ¢S A2uBMEYySYSyd |-

yS Q21L& FrAl
DOM: délinquance des chercheurs cliniques universitaires ou industieetié réglementaire
EN: overdue reporting of trial results (USA)

RETOUR D" ASCENSEUR

DOM: pharmaco-dépendance; courtisanerie

EN:back scratching

G ¢ K S bddleséraichindink between drug firms and doctors must be broka

SOC OnliraDoctors in DenidR S W2 St [ SEOKAY LIzt AS Sy wamtTI LIRdzNJ I LILIINBYRNB f
stratégiques entre la profession, les firmes et guvernants

RETRAIT DU MARCHE

EN: market withdrawal

SOC Tout retrait du marché est un échec du systémeles retraits des médicament trop dangereux mettent tout le monde
RFEya f O08Yol NNI a

a) les agences qui ont autorisé

b) les firmes qui ont pragit et promu

c) les soignants qui ont prescrit et dispensé
d) les patients qui ont consommé
e) les ministres qui ont laissé fake

hy NBGANB NI NBYSyid Rdz YINOKS L22dzNJ OF iza8QRQA4RFFXDABAGISE t I
Les firmegetirent parfois par stratégielaisser la place a un successeur plus payant, abandonner un produit devenu peu
NByGrofS FLINBEa f QSOKSIFyYyOS Rdz o NB@SH

REVUE DE MORTALITE ET DE MORBIDITE

EN: morbidity and mortality conference

SOC Bien que conservée, voipgomue, dans certains milieux, cette activité de formation pratiquée surtout en CHU est en voie

RS RAALINRGAZ2Y RIya LI daAASddNE LI &a RSOSt2LII5a 6iG2dzi O02YYS S
découvrir les erreurs et les maladiemédicamenteuses, et contribuer ainsi & la FMC en pharmacothérapie. Evidemment le sujet

Said RStAOFIGZ tSa LINRPFTSaaAzyySta yQlIrAYSyid LI & RAaOdziSNI RSa SO

401 http://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2630691

402Ben Goldacre, 2018ittp://fdaaa.trialstrackernet

403 Charles J WrighToo Much HealthCaré 2 S O y Qi | F¥2NR { ALiledBevienoBCanaday2@9; @¥3A OF t AT I GA2y ®
404 prescrire 2011 31(330) 295

405 Alexis Clapin, page 237
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REVUE PRESCRIBES PALMARES

LIRE Les livraisons de février. On évaluerf@slicaments et indications présentés dansubrique Rayon des Nouveautés de

fOQFyySS LINBOSRSYy(iSod /KFIjdzS Y2Aaszx fS& y2dzdSl dzE YSRAOFIYSyidaz ¢
parlesF AN¥S&a t I wSRI O0 Arednalyse iyidépendhnte peFrdettant délaGoNdion tlei§ Pakn@rds

annuels: (a) intérét thérapeutique, (b) conditionnement, (c) information.

EN: awards of Prescrire International

= Products / indications are evaluated during the previous year in theMeducts section ahe French edition they are

eligible for the Prescrire Awards for new drugs amtications- « To Separate the Wheat from the Chaff

REVUES SAVANTES COMPROMISES

NOTE littérature académique compromigst un double emprunt sémantique répandu

SOC[ Q&@dactrice en chef dilew EnglandMarcia Angell, se demande si la médecine universitaire ne serait pas a vendre

«Les éditeurs deevues savanteg 2 y it OSyasa ySGd2e SN frSide docmaNaich davaRi® deddlsien &  LJ2 dzNJ
plus compromisX[ Sa OKSNDKSdzZNBE a2yd RQlI OO02NR LIdzNJ T2y OlGA2yySNI O02YYS
firmes*05»

EN: compromised academic literature / learned journals

RISQUES RELATIFS TROMPEURS

EN: misleading relative risks

DOM: coronaropathie statistiques

NOTEY f QSELINB&&AZY RQdzy NBadzZ I i SeyplichtiveRDdz§ RBEF AADE S HzZSTIREA Y S
O0QSai tS NmaljdzS Fo0az2fdz Ijdza $Pragmatidue Leg prdnubuvsSofmimetted NI A y Sy G RIFya f
systématiquement ce mélange de genres afin de magnifier le bénéfice ohsmatté pratique trompeuse fapartie de la

conflation

EXY 5Fya fF LINBaSydldAz2y RQdzy adzA @A RS wun | ya -28%MaBsda f QSaal A a
Y2NIFEAGS O2NRBYLEFNASYYSS SELINAYSS Sy NM&I dzS -0lB5% parkafnée, t I NJ O2 y i |
équivalent & un NNT de 870 patierstenée®™® [ QSNNB dzNJ Sad + t1 fAYAGS SLMAaGSYAldzSs St
LI NJ £ §a NB@dzSa al gl yiSazxy Sy L)X dza RQs iNB RA TEotdpsnSandelipdir £ QSa G 6
demeurer poli...)

ruptu

SAGA REGLEMENTAIREIM FRAUDULEUX DU KETEKJ(E.

SOCLaF N} dzRS Sy 2dzNI yi f Q! aa Rdz YSiG$S]| antbistigue indchiiede §pediduissi LIF NJ £ | C
[ QS dzFRABIM telzniée dans léemps 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 avanceés.

[ 4 R2yySSa TdNByild AygSydisSSas YIyAaLldzZ SSa 2dza Ay2 QARZILINE SSal 427
amoxicillineOf | @dzf I yI 6§Sd al f INBE OStt s fI RANBOGAZY RS tQ!3Sy0S RSOA
RQ!aa LINBaSydsS ldz O02YA(GS RQSOIfaui#t A2y RS fI C5! 3 alya ftQAyT2]

Une médecin paitipante passa 57 mois dans une prison fédérale fraudeO2 YYA &S t 2N& RS f QS&aal A | on
patients) et le Démocrate Grassley dénonca vertement la FDA lors de la comparution devant le Congres.

EN regulatory saga : fraudulouk e t eappitval (USA)

Ghy LINAE C22f Qa 51 & A(Elithhomytin) asiskf&andCesféctive) & detisioF Hage®Rheawify brHe basis

2F 2@0SNRESlIa GNRIFt&a Ay 1dzy3alINBEZ a2NROO23 ¢dzyAaAikirkmag R ¢ dzNJ S& X
Campbell of Gadsden, Alabama was sentenced to 57 months in prison for falsifying her oviu&tetedt least 91% of her

LI GASyGa #8NB FlIfairFaASRe

«The FDA and the Case of Ket&Kraudulent trial, a woman physician in prison, a congressiaeaiifig, non validated prand

406 Angell M. Is Academic medicine for salblew England 200(B42(20):1516

407 Diamond DM.BMJ2017;358:j4174http://www.bmj.com/content/358/bmj.j4171/rr

408 | ettre du sénateur Grassley le 13.12.2006

409Barlett & Steele, Deadly Medicine. Vanity Fair Januakyt 20ktp://www.vanityfair.com/politics/features/2011/01/deadlynedicine201101
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postmarketing data and a whistlelower in the advisory committee: all the ingredients of a contemporary sé&ga

SANTEISME COERCITIF

EN: coercive healthyism

LIRE La fin de la médecine avisage humpthii € I yIF Aaal yOS RRRef SkrahaseR PAIDOJISIaddle SNDOA G A FS
1995¢ Traduit deThe Death of Humane Medicine and the Rise of Coercive Healthygisdon Social Affairs Unit; 1994 ire

aussi 1dées folles et idées fausses en méue@&etr Skrabanek & James McCormkéris: Odile Jacob1997, traduit deFollies

and Fallacies In MedicinAmherst NY Prometheus; 1990

SOCY [ QF dzii SdzNJ RSy 2y OS

Fo fQARS2t23AS RS I alydsS o6NB22A3yleJodepHDamitP2 y OSLII Rdz Wa dzNLI dz
b) le culte du style de vie, et

c) unemédecine coercitivl  ya S aAffl 38 Rdz YSRSOAY ¢K2Yla alOYS2psy S Rdz L
Jules Romain (Dr Knock)

[ I LKENXYEFO2f23AS LINBOSYHVDSSLINIAGRBYGS L2 dNSRERABNSE WAFGEA OA LI G A
celle de performance, y sont vertement remises en question

SCANDALEHARMACEUTIQUE

SOC Quand certains EIM inacceptables et graves se produisent plusieurs fois malgré\léutég A f AGS S aQAiafta az2yi
LINRY2(3SdzNJ 2dz RQdzyS | dzi2NR(GS alya fSa RAQddardlaeSullicfquat@l ya NBI I A
conditions sont présentes:

(a) Enormité le tort causé est évident, sans équivoque, dramaticuos, 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)Abusdeconfiancée £ S 3S&GS ShGFAG Ayl ddSyRdz RQuy &titudeSasporsghieS 2dz Ay ad Al
(d)Camouflagyy £ S 3S&0GS TFdzi Sy 1jdzStljdzS a2NIS OF ORS | gyl a2y RSO2At

EXY hy yS YIFyljdzS LI a RS YIyALdzZ FGA2ya 2dz RS NBGOSylAazya RS Rz2y
concefiion a leur exécution et de leur analyse a leur présentations, de marketing non réglementaire, ou de prix abusifs :

PL22KY | SaB N OA@SOu s+ A2EEun S DI NRF&AE S D{Y LRdzNI f Q! @Il yRAIl x
son Benoxamfen, Bristol Myerg |j dzA 60 &4 | 0SS O0428 2¥ | Yy &l @2 OKZEMI w2 OKS S €S ¢ YATE d

etle Protelos, Parké | @A & Si tS bSdNByidAynz fS8& ! 38Sy0Sa RS alyids ocwz /!
les promoteurs déa pseudeLJ: Y RSYA S | mbm HnndZ /Aol DSAIE S S OtA2ljdAay2f «

les revues savantes et leurs auteurs prétems, les guides de pratique par experts sponsorisés, le prix de Lucentis comparé a
Aventis contre la dégénérescence maculaire, leBssigues 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 pharmaeovigilanc
organisées et de la vaccinovigilance (hépatitelBLgA £ £ 2 Y I @A NHzA X0 X X

les statines chez les femmes et en prévention prim@iref QF OONBRAF GA2Yy dzy AGSNBEAGEFANB RS 1 C
corrompusT f I LldzyAdA2y RSa fI yOSdz2NE R Qlafrdnhtiortdirede] la pranbtioriddey A 1S RS& Ol
YSRSOAYE y2y NBIfSYSYyisSSs £S48 OA&aAGSdNE YSRAOLMdzEET S84 ' aa | Of
FYGARSLINBAaAaSdzNE SG RSa FyiliAlLBaeOK2GAljdsSax 1+ LAEOKAIFGNRAlIGAZY

SOC«[ S ONI A aol yRikhéaitspasSentise giodzfre e toyfe |égalité

EN: pharmaceuticalscandal

«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 eitjerS LJ0 & SONB G X WodzZNASRQ 2NJ y2id | OGSR dzLlR2y |

410Ross DB\ Engl J Med 2007; 356(16501- http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp078032
411Barton Cobert & Pierre Biron. Practical Drug Safety. Sudbury (MA): Jones & Bartlet};4AB208ages
412 Jacques Thivierge, communication 2012
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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 incompatiblégh 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) Coverup: The occurrence was covered up or camouflaged in some form before it becafi®pub

« The scandal is not what is not permitted but what is permittéed

SECRETS COMMERCIAUX DES ESSAIS SPONSORISES

F Lf yQSad LI a NINB RS fANB RlIya fSa O2ydNIrda fAlyui OKSNOKSz
secret conmercial du type suivant«¢ 2 dzGS AYTF2NNIF GA2Y | LIWINAEAST RSO2dz8SNI ST 02y cedzS
58 YsYS lidzkyd lFdzE RNRBAGA RS NBII NRa«LadmMdhdurdng prasietziera dudé G A 2y & R Qdz
publiecrapasdik2 Yy SSa RSNA Gl yid RS a2y fASdz RS NBOKSNDKS alya f Ql LILINE

Quant aux échanges entre chercheur et sponsor, ils appartiennent actcetuiTous matériels, documents, informations,

suggestions ou programmes échangés sont la prapeétiusive du fabricantetcel®A | dzNF £ S RNRAG RQSy RA &
gré». Quant aux brevets« Toute invention, suggestion, idée ou innovation, brevetable ou non, découlant du projet, devra étre
communiquée promptement au sponsor qui en demeuredal propriétaire»

EN: trade secrets of sponsored trials

SEQUENCE DE LECTURE D’ UN ESSAI CLI NI QUE

EN: reading sequence of a clinical trial

DOM: lecture critique

a) lescommanditaires

b) lesconflitsR QA y i SNk (1 a =

00 f QSR AcOmredtairdsecdsii f Sa

d) laméthodologid &2 dz@Sy i RAFFAOAES RQAYUSNIINBGFGA2Y LI N dzy Of AYyAOASy
contenu (spécialiste) et un expert en lecture critique (méthodologiste)

e) lesrésultats

f) ladiscussion
g)lerésumd@ O0QSad ftI Y2Aaya FAILO6ES RS (2dz2iSa tSa asSoOdrazya YIFAa YIf|
pressés

SERENDIPITE

EN: serendipity

EXY [ QA&G2GNBGAY2AYS TFdzi AYAGALIESYSYyd YAa | testudedrs/cérébidleNs 2 S NI SNJ
LI yONBI GAljdzSa YIAa Af Fdzi NBYINJdzS 6LI N AaSNBYRALAGSO dzyS | YSH
f Q! O00dzii ySkw2! O0dziil yS Fdzii RSOSt 2LIJIS SiG 02 YYSNikttop A 8S> O2y (i NB
RIy3SNBdzE LIRdzNJ dzyS AYRAOFGA2y &2YYS (2dziS FTNA@G2fS S aQSy RA.
AYLRNIOFYGS S t£S&8 LINPofsYSa ySdaNRLASOKAIdzSa NI NBa YIAaa 3INI @S

SERVICE MEDICAL RENSMR (FR)

EN: medical benefit provided clinical benefit rendered

DOM: évaluation des produits de santé (ERgglementation

' FYSEA2NI GA2Y RS fQSil G RS calle geivige métNdal GedeNISHIR) leBt Icrieye quilidhdR dzA G R S
encompteplu$ dzNBE | aLISOG&a Y RQdzyS LI NI fF 3INIFGAGS RS fF LI GK2Ef23AS
données propres au médicament4miéme dans une indication donnée

413Barton Cobert & Pierre Biron. Practical Drug Safety. Sudbury (MA): Jones & Bartlet};4AB208ages
414BartonCobert 2012, communication
415 hitps://rxisk.org/rocheand-the-perfectcircle/?utm _source=January+2017+News&utm campaign=News&utm medium=email
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a) Efficacité et effets indésirables ;

b) Place dans la stratégieK SNI LIS dzii A lj dz§ oy 20 YYSy(d | dz NB3IFINR RS& | dziNBa GKSN
thérapeutiques ;

c) Intérét pour la santé publique.

9y T2y OiAz2y RS fQFLIINBOAFGAZ2Y RS O0Sa ONARGSENBaz LI dzaAiSdzZNB yA D
a) SMR majeur oimportant ;

b) SMR modéré ou faible, mais justifiant cependant le remboursement ;

¢) SMR insuffisant pour justifier une prise en charge par la collectivité.

[ S {aw RQdzy YSRAOIYSyil Said YSadz2NB t dzy Y2YiBnsédmoditeyySd® Lt LIS dzi
notamment lorsque des données nouvelles sur lesquelles son appréciation se fonde sont produites, ou lorsque des alternatives
plus efficaces apparaisséift».

SEUILS DE NORMALABAISSE
EN: lowered normality thresholds
DOM: surdiagnosti¢ surpronostic facteurs de risquemédicamentation

SOC Desseuils de normalité abaissgans justification scientifique conduisent a la prolifération de facteurs de risque incertains,
de tests diagnostiques mal validés (du type listes a cocheliquec) et de tests de dépistages mal avisés, tous suceptibles de
mener a uracharnement préventur des centaines de millions de consommateurs, méme en gériatrie ambulatoire et en
hébergement médicalisé

[ QF OKIF NYSYSy i LINB ISy (i péfemprifelzirésamptOetit ebtyfsdyiohe» BUad Sefharmativistesde
tout poil nous imposent leur médecine dite scientifidife

Ainsi, des panels de directives cliniqgue®nt les membres ont des intéréts professionnel ou ont perdu leur indépendance sous

le poids des liens avec les fabricangbaissent systématiquement les seuils de normalité et, partant, les seuils de traitemen

LK NI O2t23Al1jdzS O2yOSNY I yid fI fALARSYASST fI (Syarazys I 3Jfteod
f OK@LISNI OQGAGBAGSET fI YSY2AND

EXY [ 2 N& |j dz9afigfial GholasterolfE@ucation Progrdesinstituts nationaux de la sa@(E-U.) abaissent le seuil de
Y2NXYIFfAGS Rdz OK2f SAGSNRf [5[ 3 KdzA G adzNJ ySdzf O2yaSAiattSNE azyi

SIGNAL DE PHARMACOVIGILANCE

EN: (drug) safety signal

NOTEY f QSljdzA @+ f Syl I yHRMAIANVEI IRYYESNE Hddtik, SdeSitliséOdn féflatmSriation partout
sur la planéte, mais ils sont impropres car ils font références a un effet indésirable, un effet nocif, un risque, unineéfait,
toxicité

SILENCE DES PROFESSIONNELS

DOM: conscience sociale des professiolsneu sujet des EIM inacceptables et des scandales pharmaceutiques dont les prix

exorbitants

EX: «Je reste frappé par le proforsllenceRSa LINRPFSadaaAiz2yySta RS alryis FLOS t tF RSyz2y
Pourtant les médicaments responsabl@lediator, Vioxx, etc.) ont été prescrits et délivrés par des professsionnels dé'%anté

SILENCE DES UNIVERSITAIRES
EN: academic silence

416 hitps://www.has-sante.fr/portail/icms/r_1506267/fr/leservicemedicatrendu-smret-l-amelioration-du-servicemedicatrendu-asmr
417 DavidSackett (CA)

“8Willy Kostucki (BE)

41%Michel Buchmann (CH). Prescrire 20B7(401). 230¢ Pharmacien en Suisse
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«What is needed is a breach in the damachdemic silencabout an increasingly compromised academic literature, and a
flood of refusals to accept that publications containing data that are not publicly available should be called scidatiitire o
take a stand will leave us repeatedly cuckholded by eissye of our major journai® »

«Unfortunately, so mangcademic physiciardepend on the pharmaceutical industry for funding that they tend to be reluctant
to speak oubout abuses of which they are awét® and this is a serious downside of pulgitvate research partnerships

« Thesilenceand indifference of scientists have enabled their paymasters to underminiztégrity of sciencevith

impunity*22»

G¢KSasS AyalhAaddziazya X KFFS 06S5S02YS 0 NBSRA Y Bratcdshie.dpyafaustianz NJ a&ad S
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 salifitiesyasere the

KSIFRa 2F O2NL1ER2NIGA2yas NS 2dzZRISR fyz2ald az2ftsSfe 2y OGKSANI I 0Af

In return, these universities, like the media and religious institutions, notremhain silentabout corporate power but also

condemn as political all witn their walls who question corporamalfeasanceand theexcessesf unfettered capitalisi?%

SOY hy RSLX2NB I y2y RSY2yOALGA2YZ LINI fQSadlofAaKYSyd dzyiA g
Fo RS fF Ca/ LI N RS& f Sitids diddevhaiOmutales déaycrédited?z y A 2 NA aSa S

b) de la recherche commanditée et dirigée, & visdrcantile tantdt hermétique tantét promotionnelle

c) de la publicité vigoureuse tbmpeus& | £ 2 NE 1lj dzQ2y RSONI A G & FI AthBuniGessijailedd LI2 A R4 S
niveau des médias

d) du prixexorbitantdes médicaments,

e) des biais dpublicationssponsorisées,

f) delapharmaco-dépendancesous toutes ses formes

g) dudévoiementdu savoir médicgpharmaceutique, de la médecine factuelle

h) du harcélementdes dénonciateursil faudrait plutdt venir & leur défense,

i) des auteurpréte-noms,qui de toute fagon sont souvent dépourvus de la formation requise pour analyser la qualité des essais
sponsorisés auxquels ont participé leurs patiéntsYs YS & QAf & & Ql GSNBYyl RQKIo6oAfSa 02YYdzy/Ac

*I QFFFEANBE ht AGASNR | NBGOSES 02Y06ASYy S8 Y2YyRS dzy A O&ME A G A NB S
fQ2yid I Aa&asBendecdupabld dtlelle! N &d2yOA I A2y Ol yI RASYY $ ORS & 2 dNBY 8258 D&NE N
KIENDOstSYSyil 2dzRAOALFANB RQdzy O2YYIYyRAGFANB® t2dNItyide £+ £ A0 SN
médicalecarcell®A RS OASY (I (I NBNWEHSdzZRS alj dell iy a20Ey § QSYLI2 NIGS &dzNJ £ 1 NR 3 dZ

«Nous sommes troublés partimidité RS & NBI OiA2ya RS fQ' yAOGSNEAGS OKIFNHBSS LINBSOAA
supercheries, les erreurs et mensonges en proveaates ministéres de la Saft®-a v dz8 RANB Rdz Y2y RS | OF RSY
réaction trés majoritairemenacritiquedurant la pseudd.J Y RSY A S | ™ B2 « LR Silengenassdurdiésant des

dzy A GSNEA Gl ANBAX ¢KS RSIFSyAay3d aratSyos 2F | OF RSYAL

SITUATIOICLINIQUE

EN: clinical condition

SOC En traitement des affections de longue durée, avec des ordonnances renouvelables, il faut remettre en question
fQAYRAOIGA2Y S I LI a 2studtidmckhiquichandel Ce qaSeXigie/uy'sBivi, 8 | jizzh y R QB NR2y Yy I y OS
0Sa4S RQsUONB NIdGAz2yySttS SG I LIINRBLNASSO®

420 David Healy. Is academic psychiatry for sale? Br J Psychiatry 2003;192: 388
421 Shapiro MF

422 John Cornwell. New Scientist 2002414): 25, quoted by Arndt von Hippel

423 Chris Hedges. Death of the Liberal Class. Nation Books; 2010

424 uc Perino. Rev Prescrire 2010; 30(324): 791

425Marc Girard 2011. Médicaments dangereux, page 40
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SOURCES | NDEPENDANTES D’ -BHZRAPEIAMQUESNS PHARMACO

a) au CanadalesTherapeutic LetterR S ¢ KSNI LISdzi A O LYy AGAlF GAQBSAEAT ljdzAh + &d2NWSOdz £ d.
années

b) en France Rev Prescrirgjui demeure un chef de file en FMC indépendante, ratissant large et incluant la pharmacie

Médecing(Libbey); les bulletins de pharmacovigilance comme ldzf t SGAY RQLY T2 NYB@D&itade Sy t KIF NY I C
c) auxEtatsUnis: le Best Pills Worst Piltki Health Research Group de Public CitizeNddical Lettey surtout pour comparer

les prix

e) en Belgique KCE, Minerva, Folia, tant que leur indépendance ne sera pas progressivement amoindrie

f)en ltalie: lesLddzo t A Ol GA2ya RS fQLyadAddzi al NA2 bS3aNR

g) au RoyauméJni:

h) du Danemarkles syntheses méthodiques et méiaalyses de I€ollaboration Cochranenenées par une équipe
AYGSNYLFGAZ2YEFES RQSELISNI & Ay RS LISy sohsyrihatisds folRefois quelled\sBsaid diniqieS 02y a S
contrdlés

A0 fS& Yhteroahdial Sofledy ofDEug BulletiiSDB), bien que quelques uns perdent tranquillement de leur

indépendance

j) en Allemagne Arznei Telegramprédigé seulement en allemand

EN: independent sources of pharmaetherapeutic evaluations

SOUST RAI TANCE A L’ ETRANGER

EN: foreign outsourcing; offshore outsourcing

= pratique courante dans le développement du médicament rendu en phase lll, consistant a répartir la condusaidetans

une multitude de lieux incluant chacun un petit nombre de patients, dans des pays ou les médecins investigateurs coutent
moins cher, ou les patients sont plus faciles a recruter, ou les normes éthiques sont moins élevées, c.a.d. dans despays moi
développés

SOY [ RSt20FtAaldGAz2y FFEOAEAGS €S IAALyiAaaysS RSaratrcédd A a Of Ay
des sociétés de recherche cliniqudirfical research organizationsl CRO). Elle expose aux risquesrdede et de manque de
rigueur scientifigue quand la recherche est faite dans des pays en développement.

«Une délocalisation trés dangereuskes tests de médicaments se font de plus en plus dans les pays émetgéntslj dzA  y QS & i

pas sans risque. Des ingtudes ont été exprimées sur le risque de fraude et de mauvaise qualité des données qui rendraient

les essais cliniques peu fiable8% « Les essais cliniques quittent le territoire national au bénéfice de pays moins éthiquement

et administrativemenO2 Yy i N} Ay yias 9dNRLIS ®S fQSadx ! YSNAIdzS Rdz adzRz ! &

Leslnstituts nationaux de la santg&-U.) ont identifié en 2011 un total de 58 788 essais conduits dans 173 pays hors des Etats
Unis depuis 2000. Ceux qui suivent sont accompagnés de leur raag danQ S OK St t S TRi&pa@aciiMNatziatibhal y R S
2013: :

a) les plusorrompus: Malawi (9%), Russie (12}, Roumanie (69, Thailand (103, Ukraine (149), Kazakhstan, Pérou @3Iran

(144), Turquie (58, Uganda (14), Chiné?8 (8(¢), Indeg(94¢), Estonie (2§, Moldavie(102)

b) les moins corrompusDanemark au¢lrang, la Suisse ai,3e Canada aue9la Belgique au F®t la France au 23lans la
liste#29

Les avantage commerciaux sont nombreloindres couts; recrutement facilité etys de sujets sans comédicatialrfg

naive); réglementations minimes ou inexistantes; risque négligable de poursuite et absence de préoccupations éthiques;
surveillance par la FDA pratiqguement inexistante, sans exigence de rapporter toutes les étudabs#@é??. Ces essais

servent aussi a faire connaitre le produit aux investigateurs cliniques avant la commercialisation mondiale, les transformant
FAYAA Sy 13Syidad RS LINE Y2 RO SS LA SHWNSS IREB AN 2 QB WA Y A 2 Y

426 Andrew Jack. Towit du Financial Times (RU), dans Courrier International, numéro spécial santé

427 Rapport Debré et Even, 2011, page 74

428 http://www.lemonde.fr/sciences/article/2017/05/02Aindustrie-chinoisede-la-fraude-scientifique 5121004 1650684.htmi

429 hitp://cpi.transparency.org/cpi2013/results/

430 Barlett & Steele. Deadly Miine. Vanity Fair January 2011, http://www.vanityfair.com/politics/features/2011/01/deadylicine201101
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Quant & la fabrication, &tats! yA a4 RSt 20l fAal ASyid t fQSONI y3ISNI LI dza RS ymx: RS
201381

SPECIALITE PHARMACEUTIQUE

EN: patent medicine; medicine; medicinal product pharmaceutical product

SYN produit pharmaceutique

=produitRS al ydsS o6l 0 t dzal 23S O2N1LER2NBf AYy(iSNYyS o0@g2AS RAISaAGAQSsE O
0 dzO Oi(H) Mentifié par une dénomination commune internationale (DCI) et une marque innovante ou génégjue

O02YLR &S RQdspringips aclifs detide fudsieurs excipients

NOTEY £ S GSNINS WALISOAFfAGlSQ yQSal dziAfA&S +Fdz /FylFRE 1jdz2S RIEya 4

SPECIFICITES VACCINALES

EN: vaccine characteristics specificities

LISTELe vaccin esn médicament, mais pas comme les autress caractéristiques particulieres sont nombreuses
a) Catégorie de produitbiologique

60 / NAGSNBa &dzdmanurodémdita T4 RQSTFAOF OAGS

00 / NX
RO/ NR i

o»

NB Ot suryehup deSa ninladic B pend | OA G S
NB  LYdzoNBARGIzORIOASTF ARDE QillidgE RQAYOARSY O0OS RS f1 YIfFRAS RIy

o

e) Administration reglementéeprofessionnels désignés ou délégueés, lieux agréés

f) Catégories de microrganismes virus, bactéries, pardsis
g) Fabrication de vaccins virauxivant atténué inactivé; tué; recombinanfT | 5b ydz 638y Sa O2RIyd ldz tAS
nouvelle souche nouvelles valencesfragment (sousinité)

h) Fabrication de virus bactériensivant atténué inactive; tué ; anatoxines polysaccharidiques (polyosidiques) conjugués ou

non

i) Associations dans le prodi¥it @ OOAY O2Yo6AyS O2yGNB LJ dzaA SdzNB Ay FSOGAz2ya T L
j) Associations de vaccinsalendrier vaccinal des bébés et adalrsts comprenant plusieurs vaccins

k) Excipients actif¢ f S& | R2dzgl yda O2yiNAO6dzSYy(d t fRSAFTSIDOE Oz ENISdez2 & dIEQ DK
placebo salin est impérative dans les essais pivotsA\M& (ex. les témoinsvac@d LI NJ £ QF R2dzgl yi | f dzYAy S |
placebo salin dans les essais du Gardasil, manquent de validité et frolent la triclhesiepnservateurs comme le thiomersal,

84 FR2dzyia 02YYS fQFfdzYAYyAdzy &2y i &2dzlle2yyS& RQSTFFSiGA AYyR!

NRépétite y RS f QI RoAd dtrbisidoded ain przdighmunisation; dose de rappebposter dosg; dose de rattrapage
(catchup)
YO +2AS83a RQlsdycutgngainiranduschldrgintra nasale intradermique; par scarification (obsoléte)orde

YO [/ F3S32Np&entoR2062SOGAT
o) Etat de santé des vaccindsienportants; bienLJ2 NI | yi & SELR&Sa&a t fQAYyTSOGA2Yy OAASS 6 0:
p) Age des vaccinés : des bébés (selon calendrier) aux vieillards (gripme pneumonie)

q) Bénéfice persmnel: protection du vacciné souvent infinitésimale et différée, parfois inconnue voire hypothétique

r) Risques personnelffets indésirables immédiats ou a distance, locaux ou systémiques, bénins ou graves voire fatals. Les
effets indésirables sont beaoup plus fréquents que les bénéfices escomptés

s) Bénéfice collectif: prévention par réduction de la contagion, évaluée par la Santé publique

t) Risques collectifscomportements a risque des vaccinées (eranque de prudence sexuelle aprés vaccormatinti VPH ou
oFAaasS RIya fQ20aSNBIyO0OS R d$)RrSapparitionlddlSmalalfeNdhna éhg fjodaftiohdhddding S & G

puli
w

4L http://features.blogs.fortune.cnn.com/2013/05/15/ranbaxfyaud-lipitor/
42 Daniel Terk, 2017
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(ex. poliomyélite surgissant dans une population indemmpenses inutiles quand la balance bénéfisgue est ngative,
quand la maladie est disparue de la région

u) Statut reglementaire obligatoire ou recommandé pour certains professionnels durant une épidémie ou pour les enfants

RQN3IS ad2f | A NBrecdndmahd2 dvbid ol sAris camnagr@ de vaccinétionle sensibilisation a la maladie)

20f A3 G2ANB RIFIya fQFN¥YsSS

GO0 wky3d RIEYaYf OKRYHBA BERDEY2FO00dzLIS dzy Nry3d o0RQN3ISO Riya €8 O
w) Modalités de remboursementfonds publics assurances santé privée ou publigugn renboursement

x) Responsabilité juridique des accidents post vacciNauxNB LI2 NIi RS& O2YLISyal A2y a LI2dz2NJ Ay OAR¢
LI dziis G lj dzQl dzE FF ONROlFyGa ljdzA 22dzaiaaSyid RS fQAYYdzyAdGS 2dzZNRRA

B0 / NAGSENBaE RQAYVIHAISEORSANS ROBLIWVKA RSY YV a5 a (GuildaiiBagd eStY Sy i G SY LRI
O2Yy&ARSNB [GGNRodzZ 6t S | dz OF O0OAY LI NJ £Sa | dzi2aNARGSoalagdl GdadzyAaSy:
Ay2aS0iAzy RQdzyS LINArechaidndd®ON yO Hidh 2RQNWMEHRIS Y ATS dE RE NBIF OGAz2ya 202
par conséquent, de tres forte imputabilité

z) Défectuosités et erreurs possibleembreuses: chaine du froid non respectémauvaise reconstitutionstockage

inadéquat; erreurs de vaccinerreur de sujet contamination; dose ou rappel en trop; voie erronééot défectueux (donnant

fASdz £t RSa ASNARSE RS RQAYOA R Shsrs iadichtida pats 83 Sy R th fespecBdSsE Sy YsYS
contre-indications(ex: récidive de GuillauBarré aprés vaccin antigrippal); produit vaccinal défectueux (ex. narcolepsie aprés

vaccination par le Pandemrix antigrippa8ipparition paradoxale de la maladie visée @na ou varicelle aprés Zostavax)

STABI LI SATEUR DE L’ HUMEUR

EN: mood stabilizer

DOM: psychopharmacologie

{h/Y 8 GSNN¥YS Tdzi AYGNRRAzZAG LI NJ ! 662G0G LI2dzNJ 2dza G A Tehm@NJ f Qdza | 3!
bipolaire vientdu marketing pour remplacer maniad®S LINS a8 aA 2y | @S0 dzy ljdzZt t AFAOFGAT Y2Aya
vaste clientelé3

STATINIEN

EN: statinator

SOC : Un hypercholestéroliste vise a statiniser le plus grand nombre possible {psrta@its et lescoronariens pour le plus

longtemps possible, sans vouloir ni pouvoir répondre aux critiques de cette idéologie pseddoS Yy G A FA lj dz8 |j dzQSaid € |
a tous vents; le prescripteur statinien vise a abaisser le cholestérol a son nadir, tout en édantenérs de la main les plaintes

RS&a aidliAyrasSoSoa f2NBA RSa O2yadzAZ GFiraz2zyax

STATISTIQUES OU STATISTICIENS TROMPEURS ?

«En octobre 2017, j'ai assisté au symposium sur l'inférence statistiquSg@gipsium on statistical inferer)agrganisé par

I'American Statistical Association (ASA) & Bethesdd.JE.grave crise dans la statistique depuis quelques années. On a mis en
évidence en effet un immense probléme de reproductibilité des études, cela dépasse et de loin les proportions prévues par la
statistique. L'ASA réagit, c'est son réle. Les techniques de l'inférence statistique sont largement mises en cause dans la doxa
courante. A tort, car ce n'est pas un probléme intrinséque de la statistique, mais un probléme de l'institution scieh#fique.

vertus se perdentBuilt in uneincitation a tricherque rien je crois ne viendra rétablir de sitdt. L'époque est au mensonge et a

fQF NBSY G ®

SOCY OSGGS aAldzdAzy R2A0 (2dz22dzNB s i NB LINBa S yidgiSclitiqgued QS a LINR
EN: deceitful statistics or statisticians ?

puli
P

SUICIDE MEDICAMENTEUX
Sens 1.

433 Healy, Pharmageddon, pp.-3G
434 Marc Bourdeau, 2018Traverses 7 Un incident au symposium
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I' {dZAOARIfAGS RQ2NARIAYS YSRAOIYSy(iSdzasS adzA@gAaAS RS LI aal3as b
DOM: pharmacovigilance des psychotropes

EXY ! dz RSodzi 2dz ft 2NB Rdz aS@ONI 35S RQdzyS GKSNILAS | yGARSLINBaaA
izdzi 02YYS RQlIdziNBa T2N¥S&a RS GA2fSy0S AyOftdad yid fQK2YAOARS
a la suicidalité

EN: drug-induced suicide

S
2

Sens 2.

I' {dzAOARS STTSO0 dzS BS0O dzyS FTNI yOKS &dz2NR2a&S RQdzy LJae OK2 i NRLIS
f OSLIARSYAS RS adz2NR2 4 S-8. e2017 Moy anlukifaeS  Hjodaha Ao HE S aA S iESAR2 f; 8l A lj dzS & X ¢
psychotropes

DOM: toxicologie clinique

EX: ParmilesnonJi @ OK2 G NRLJSa ljdzA Sy adz2NR2aS Yl aaAg@gsS LISdzwSyd O dzaSNJ f |
g NFIFNRAYSX / Santippisbi et esSriederss 6disdBqui sont confrontés au diagnostic étiologique

EN: suicide by drugoverdose

SURMEDICALISATION

EN: overmedicalization

SOY hy LISdzi RANB [[dz§ 0QSaid S NBOSNE RSa E@®ANKEREe § SOKYy2f 234 |j
surdiagnostic, le surpronostic, le surtraitement. Son contraire est la préventionjateernaire qui protége les patients des
O2yasSljdsSyO0Sa 02dziSdzaSa SG RIFIy3aSNBdzaSa RSa AyiaSNaBydAazya adzlS

SURPLUS DE SANTE

EN: surplus health

DEFE «Lowering the level of risk by adding medication and lifestyle changes to owr life

NOTEY 2y R2A0 f QSELINB&&AAZY t f QDrysferNBRAQRRY 2 3dzS Sl G&adzy A Sy W2 &S LK

=état de faible risqueanitaires 206 (G Sydz Sy &Ql GiGl ljdz yid FdzE FF OGSdzNE RS NM & dzS 6
leurs diagnostics chiffrés (Jeremy Green), aux maladies inventées, aux maladies virtuelles (Luc Perino), aux prémaladies, aux

WSOl a RSYWHRANRZSDE B2y AIYy2NBQ 6/t dzRS . ShiAAINRT B IKEON B =
L2 Lddz | GA2yySttSs 0QSad W[l alyidS LIRdzN 2dzaQs fF &l ydS LINRIF OO,

SOC la poursuite de ces surplus de santé differe de la vraie santé, elle estdugmpitis couteuse et parsemée des risques de
la médecine préventive (péremptoire, présomptueuse et tyrannique selon Sackett, un pére de la médecine factuelle) et
y2ilYYSyd RS fI LKINYIFIO2t23AS8 LINBOSYGAOBS a2dz8Syid Sil&assS RQ2NJ

5 QS E A& (1.6 spdite $tul Sersonnellement et concrétement), la notion de santé devient un savoir, elle est épistémique
onnesentlLJt dza Sy 62yyS alyidsSs 2y wo2yylnid f38a OKAFTFNBEAQ RS a8a RA
RS N®mRlj dzSQ

NOTEY 2y LJSdzii | dzA&A FLILJX ALjdzSNI €S GSNX¥S t tF NBOKSNOKS RS LISNF:2
OBALANI X0 200dzLI GAZ2YyYySEES ONRGEEAYXO

SURTRAITEMENT EN DIABETOLOGIE

EN: overtreatment in diabetology

DOM: préventionquaternaire; diabétologie

* || faut protéger les diabétiques de type 2 a faible risque

FO 5QdzyS YIniaiNAAS If2O0SYAldzS LKL NY lgiGcader#réskdr diSne Hrélondepss lavie 6! mO
et ne protege pas contre les compliats micro ou macrwasculaires, et expose aux hypoglycérfiegjuel que soit le

médicament employé.

435 Dumit, Drugs for Life, page 13
436 Circ Cardiovas Qual Outcomes 2096 504- Br J Gen Pract 2017; 67 (655):885
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60 58 (2dz2iSa tSa y2dzgSttSa Ofl 4454 RQKeLRIAf 8OSYALyda 2NIdzES |
clinigues démontrés contre leomplications micro et macrovasculaires, et dont plusieurs ont dd auraient di+ étre retirés

du marché

c) Des anciens hypoglycémiants oraux (les sulfonylurées) autres que la metformine

RO 58 tI YSOT2N¥AYS | @I yi Riorktigedi mddédgdieh 4 0S adzNJ 6 S 2060Sydz dzy:

S0 58 tQAyadAdAYyS @Iyl RQIFG2ANI AyaArads adzaNJ 6SG 200Sydzo dzyS |
insatisfaisante et seulement dans certaines conditions (hyperglycémie symptomatique ou risquée) et pour undimhiteee;

NI LISt 2y & [[dzQSy 3ASNALFGNRS fSa KeéeLkR3afeOSYASa azyid tSa RSdZEASY.
anticoagulant$®’.

FO 5 Qdayirdeillanckziglgcémique obsessive ou réguliére ou quotidienne chez ceux sous hypoglyoéattis

30 58 OK2f SaGSNRBfSYASaAa LISNA2RAdzSaz SG RS adldAaySalavt GAsSQ |
NBaAradlyd0S t fQAyadAgdAySed 5Fya zA3AA06lasSt Sy wamt 06061l & Y2YRAL
observations de diabéte ont été rapportées avec les 8 statines commercidfsées

u»

h) Des controles de hémoglobine glycquée plus fréquents que biannuels chez les diabétique&stables

A0 58 tQFALIANRYS t FLAS#ES R2a4S8S Sy LINBOSYlGA2yY LINAYLEFANB /
j) De dextrométlarphane, gabapentine, oxycodone topique, capsaicine topique ou mexilétine contre les douleurs
neuropathiques périphériqué4

I+

SYN entrepreneur moral de la santé; croisé de la santé

EN: moral entrepreneur of health; key opinion leader; health crusader

«¢KS R2002NB y26 RdooSR Yh[&a FTAOG CNBARaA2Yy Q& mMdtn RSAONALIGIAZ2Y
groups, sometimes led by and always including prominent physicians whom he described as the most flamboyant moral

entrepreneurs of halth, untrammelled by professional dignity, crusading against the menace of a specially chosen disease,

impairment or diseas@roducing agent.

Physician entrepreneurs were prone to see the environment as more dangerous to health than the layman, teisenbiea
seriousness of the health problem preoccupying them by estimating the cases probably undiagnosed and therefore

untreated. They were disposed to see mental iliness where the layman saw nervousness, to see illness where the layman saw
variations wihin 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 speci@tly frameworks. In brief, the medical profession was more prone to see illness and the need for
treatment than it was to see health and normalityhis perception led to selectivity which was both self confirming and self
sustaining*43»

SYNDROME DE MANRU

DOM: addictovigilance

EN: craving

* | es produits addictogénes comme les opiacés peuvent produisymerome de manquguand on les cesse

SYNDROME DE SEVRAGE EN NEUROPSYCHIATRIE
EN: withdrawal syndrome in neuropsychiatry
SOC prescripteurs et consoMil 1 SdzZNE RSYSdzNBy G YIE AyTF2N¥Sa O2ANBE RSAAYF2NN¥SA

437 Rémy Boussageon, communication 2017

48Young et alJAMA Intern Med 10.8017- doi:10.1001/jamainternmed.2017.1233
http://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2630691

439 JeanLouis Montastruc, BIP 31 vol 24 no. 3, ®ot02017

440McCoy et al. BMJ 2015; 351: h6138

441 Gaito et al. Circulation. 2017; 135: €690

442\Waldfogel et al., 24.3.2017, Neurology

443Yolande Lucire, 2018
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utilisateurs au long cours, les exposant surtout a la confusion entre rebond et sevrage et aux risques de déprescrggien rapi
sans surveillance

NOTE La pharmaavigilance étatsunienne en 2016, par la FAERS qui collige les notifications MetfVatictentifié 42

produits parmi 4016 notificationsrédibles de syndromes de sevrage, notamment les 19 suivants : duloxétine (Cymbalta),
venlafaxine (Effexor), desvenlafaxine (Pristig), sertraline (Zoloft), paroxétine (Paldiazolam (Xanax), clonazép (Klonopin),
lorazépam (Ativan), zolpidem (Ambien), prégalabine (Lyrica), gabapentine (Neurotin), fentanyl, hydrocodone, buprénorphine,
méthadone, naltrexone quétiapine (Seroquel), olanzapine (Zyprexa), méthyphénidate (Ritalin)

SYNDROME REGIONAL DOUREUX COMPLEXE
EN: complex regional pain syndrome

DOM: neurologie; vaccinovigilance

EX: effet indésirable des vaccins atPH

SYNTHESE METHODIQUE

= Résumé des connaissances dansundomajn® y y A @S| dz RQSEKI dzi (i A @ krdti®, nanSméthokliquezS Sy (i NB
souvent présentée comme une revue de la littératunargative / literature reviewet la synthése comprenant une analyse

statistique adaptée au regroupement mathématique de plusieurs études (la-aréthy/se)

EN: systematicview

NOTE Eviterrévision systématiquet revue systématiquecalques inutiles mais répandus

SOy [ Sa aeyikKsasSa &az2yld RSOSydzSas t fQAaAyaidlN RSa Saalira Of Ayal
par des auteurs en situationde cofifld RQAY(ISNEk (Ga LINRPFSaarzyySta oljddyR fSa daNRft 2
quand les gynécologues et les radiologues recommandent la mammographie de dépistage) ou des auteurs liés aux fabricants,

lesquels les rédigent parfois anonymemeglh¢striting) et les font signer par des préte nonghosted authork

EX: En psychopharmacologie, Gatzsche (DK) en donne moultes exemples dans Ssytikiatrie mortelleméme quand il
dQF3AAG Rdz NB&SlIdz / 20KNI yS |jdz@MUE | LI2dzNIFyd O02F2yRS @380 [/ KI

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,
Apfdbaum...) ont découvert que les auteurs de synthéses méthodiques sont parfois ouvertement, indirectement ou
secretement financés par les industries. Un groupe de recherche de OxfordJaugfporte la palme :

«Lesmétd Y f 840GS& Rdz / oré e nentbrelx Exerdies deghdes, BéRives et falsifications®s - « Une
officine déguisée, une socié®@ONJ y= | dz & SNIBAOS RS f QAYRdAzZAGNASET &2dza O2dz SdzNJ R
f QOARSS 1jdzQAf T f f dutde choléstérblinthiNdiant|edairites hadzfhiattd2 A G £ S

«S /¢{! RQhET2NR statisticens d&lainile flusfavarhidke dzbdStatifeS et pour cause, car, malgré ses

F LI NByOSa 2FFAOASEESAa SO LizoftAaljdzSazs €S /¢{! Said rdzf6 2FFAOAY:
lui confére son apparence publique, mdiest pour la plus grande part, et de loin, financé statutairement par Merck, Sharp &

Dome et au cas par cas, par les firmes GBmuthKline, Astr&eneca etBristeh @ SNBE { j dZA 606X FlL oNA Ol yia RS &

Le CTSU a été fondé par Sir Richard Doll, émoedit condamné peu avant sa mort paualversations et falsifications gravs
/| QS&l dag@artd»2 OASGS

En plus des subventions directes, ces chercheurs recoivent des sommes de fondations publiques ou en partenariats publics
privés majoritairementfina®Sa LJ NJ £ Sa YsYSa FANNVSa:X az2vvySa 1jdzS OSNIIFAya Oz2y
synthése Cochrane publiée en 2013 montre tous les signes de complicité avec les sponsors de statines

444 hitp://www.ismp.org/quarterwatch/pdfs/2016Q4.pdf

445 Philippe Even. La vérité sur le cholestérol, page 217

446 Even 2013, page 36

447Philippe Even. http://www.lanutrition.fr/bierdanssasante/lesmaladies/lecholesterol/polemiquesurl-arret-desstatines:le-commentaire
du-pr-even.html
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TAUX D’ 1 NCI DENCE

DOM: épidémiologie

EN: incidence rate

= Nombrede nouveauxcas apparus dans une population donnée durant une période donnée, divisé par le nombre de

LISNA2YyYySa £ NRaldzSe /S yoSaid LIl a dzy y2YONB | o6az2fdz 6 FNBIjdzSyOS
EX«/ I & Ay OA RS ylicient, ne@ cs | dzE X

TERMES IMPROPRES

EN: misnomers

EXRI 8 RQSl&majoiitd desifd@mges pharmaceutiques orales solides conservent leur efficacité bien au dela de la date
étiquetée, et certaines formes liquides le font aussi. Cette impropriété linguistiquepasce de malentendu et représente une
arnaque systématiqufes.

EX:siretefficacery 48 RAG RS fF YIF22NAGS RS& LINBPRdAA G& LIKE NYIF OSdzii A lj dz§a =
certainsnele sontpasdutouts! vy S | aa yQS&{iALS & diey¥S a3 NSy RS FTFAOF OAGS yA RS

EX: analyse en intention de traiter modifié@xpression utilisée dans les essais cliniques a visée mercantile, notamment en

prévention médicalisée. En anglai®dified intention to treat analysi@nITT). Denait se lire: analyse par protocole élargré
(extended / widened per protocole analysis] $Sa Sa&al Ara Sy YL¢¢ az2yid €S L¥ da a2dz@Syd  NJ
Félyd RS& O2yFftAla ROQAYGESNEG X hoyésldfadaie des BsuRdBY-LegRISTNSor A £ Sa Y2
souvent des analysgzer protocoledéguisées eimtention de traiter

TERRORISME PHARMACEUTIQUE)(E.

EN: pharmaceutical terrorism

« Various definitions of terrorism have been proposed in recent yearsrdmgnizations such as theB| the State

Department Homeland Securityand theACLUSome common threads persist thughout the definitionsviolence, injury or
death, intimidation, intentionality, multiple targets, political motivation. All the criteria are met by pharmaceutical coespa
They have all injured and intimidated the American public, and caused peopie, twith intentionality shown by their refusal
to acknowledge evidence of their misdeeds, and political motives clear inltihdiyingefforts, whereamong all U.S. industries
Big Pharma is #32»

SOC se passe de commentaire. En 2016 au.He lobby des produits de santé arrive en téte avec 244 100 000 dolk&fs US

TESTOSTERONE BASSE

SYN syndrome de testostérone basse

EN: low testosterone; low Tsyndrome

SOCY YItFRAS Ay@gSyidsS Sy FidGNxodzd yi t Sa :
RS Lidza aal yoSs SidOovv t dzy Tl Ao6fS Gl dzE RS
rationnelle que dans un rare hypogonadisme avéré.

Gaz2ya RS f Ql
SNPEatS s L2 dzNJ LJI

THE ARROGANCE OF PREVENTIVE MEDICINE

David L SACKETMARO002; 167(4): 363 (Article phare)

« Preventive medicine iaggressively assertiypursuing symptomless individuals and telling them wihaty must do to remain
healthy»

FRL'arrogance de | a médecine préventive

DOM: pharmacologie préventive

SOCr f QFaaSNILIABGAGS Sad tQdzy RSa GNBAA SEtSYSyida RS fQF NNR3IFyYyOS
médecine factuelleLa médecine préventive eagressivement péremptoirgpourchassant des individus asymptomatiques et

448 Biron P.Médecine 2016; 12(9)402404

449Prescrire 2011 31(337). 874

450 Prescrire 2011 31(337) 862

451 Clapin, page 161

452 paul Buchheit, 2018https://www.alternet.org/big-pharmabig-oil-and-big-banksongoingassaultusmeetsdefinition-terrorism
458 hitps://www.statista.com/statistics/257364/todobbyingindustriesin-the-us/
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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/

f SdzNJ RA&LFY(ld OS 1jdzQAf & R2 A aSIgsdriptior dDMNE SdckeuleNs niddeon® gesd@ndtide Sy &l y i SX
&QF LI Alj dz§ LI NIFdévoignSent Sn/nitdetintz@radictive et greédcriptive. Son article est fort instructif pour

comprendre comment le systeme pousse structurellement la médecine vers des roles qui ne sont pas ¢e=t sjgasious ne

devons pas accepter, tels que

a) son arogance,

b) son agir présomptueux et impérieux,

O0v fS&a LINBOSLIISa dzQSttS yQl |dz0dzyS f SAAGAYAGS t F2N¥dzZ SNE
d) son incapacité a reconnaitre ses limites et a accepter la critique,

€) son role de rouage dans la machinerie du profit industriel, avenéggcins comme exécutants et victimes consentamté$
sans oublier les décideurs en santé publique qui, en plus de jouer le méme rdle de complices consentants, assume souvent les
codts associés (e.g. pour certains vaccins et certains dépistages)

THE INVESE BENEFIT LAWOW DRUG MARKETING UNDERMINES PATIENT SAFETY AND PUB(A@IEIEALTH
BRODY, Howard & LIGHT, Donald\W.J Pub Healt?001; 101(3) 3995

« 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. Fiverse benefit lawinspired by Hart's inverse care law, statilatt

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) relyhg on surrogate endpoints,

) 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 othersédamprove evidence

based prescribing*>6

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 a plus de risques et moins de bienfagasite adiminuer le

seuil pour diagnostiquer la maladie, se baser sur les marqueurs de substitution, exagérer les critéres de risque, exagérer

f QSTFTAOF OAGSET ONBSNI RS y2dz0StfSa YIflFIRASAY SyYiasyiORazNy ABWGH  Mai
besoin de publicité directe ou indirecte.

TN: from latinlocum tenens

TOLERANCE ET TOLERABILITE

NDT: le patient est tolérant, le médicament est tolérable. La tolérance concerne le patient, la tolérabilité concerne le

médicament®”.

WSTSNB ldzE d8YLIi2YS4a RQ2ZNAIAYS YSRAOFYSyYy(dSdaAS LI dzis i | dzQt dzE
EN: tolerance and tolerability

TRAITEMENT DE FOND

SYN N} AGSYSYyld RQSYGUNBGASY

NOTEY & Q2 Lilaimedt dé aliseau traitementsymptomatique

«LetraitementddondRS f QF 4G KYS NBLI2&S &dzNJ f I NBOKSNOKS YAydziiaSdzaS RS f

454 Elena Pasca, 19.03.2048ite http://pharmacritique.20minutedblogs.fr/

455 htp://www.pharmamyths.net/files/BrodyLight _Inverse Bene Law ARTICLE mar 2011.pdf
456 http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/21233426

457 SelonPharmaterm(CA)
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inhalé est justifié. Pour leriseA f 2 QF AA G RS LINSYRNB al yia &l ANRASNI yllzy»F0 NR QTOK2YR Ad NE]
EN :background / maintenace treatment background treatment regimen
SOC disease modifying treatmer@st une construction sociale, gracieuseté du marketing

TRAITEMENTS ALTERNATIFSIMENCAMENTEUX
= thérapies médicales (psychothérapie, radiothérapie, physiothérapie, chirGrgiecQ @0 = f Qdza+ 38 RS LINB RdzA (&
602YLX SYSyiGa FEtAYSYGlFANBaT LINBRdzA (& K2YSarkledngsidjudeS a X0~ RS LI |

TRANSHUMANISME PHARMACOLOGIQUE

1. Performance sexuelte

a)hommesy &GAYdzZ ' yda RS f QSNBQstar@dés o A 3NI St dziNBaz STTAOFOSaAlC
b) femmes pseudet  OAt A G G SdzZNB RS t Q2NHI ay$

2. Performance reproductive
a) prévention de grossessanovulants pilules abortives
b) facilitation de la féconditéstiy dzf | yi & RT {YSRADM 'YByAWE Syd2dzNF yi f QAYASYAYIFGA2Y

3. Performance occupationnelle et sociale
Fo LJAae@OK2(dNRLISE RA G soidNdpthattidprésSedzlE RS f QK dzY S dzNJ
b) stimulants Ritalin et autres dans le Tdamphétaminiques au travla

4. Performance esthétique

a) femmes toxine botulique contre les ridesagents de remplissage
b) hommes stéroides pour grossir les muscles

¢) hormone de croissance pour augmenter la taille

5. Choix de son genre
a) hormonothérapies pour changde sexe

6. Performance athlétique

FoO AGSNRORSA LJ32dzNJ £ F2NOS oNHziS o62f &YLIAIdzSaxo
00 SNEUKNRLRASOAIdzSE LR dzNJ £t QSYy RdzNI yOS 6080t AayYSXou
c)antii NBYof SYSyid o6 iANXO

cd ¢NIYyaALX yidiltdiA2y RQ2NHIySa

a) immunosuppresseurs et autres antirejet, pour transplan&s drganes de provenance diverggostmortem avec ou sans

consentement, par bienveillance de son vivadtLJr NBy G2 F YAXO0T LI NJ Y NOKFYRA&FGAZYZ L O
pauvres, des prisonniers

Td tNRPYSaasS RQlIfft2y3asSySyid RS t QS&aLISNI yOS RS @ArSs
a) antihypertenseurs, hyp®@ K2 f S& G SNBf SYA | y" 4Y KelLR3IfteOSYAlyiha
(par une sorte de normopathté®y | dz LI2 Ayl ljdzS fSa LINRYS&aasa Ql ¢
minimalkement négatives

a4 Sdzh
GA 0L

QX

w <
-<

w ™
<

TRAUMATISME ET TRAUMA

EN: trauma

DOM: pharmacovigilance

NOTE «LetraumatismeS &0 f QSy a SY o f Sloc&es ougenérald@révaalidesipardigeaction violente sur

f Q2NHI YAAYSS Af etaitous ledlghéhoindndesondaire$ ol pdzivent accompagner la lésion (p. ex. la paleur
des téguments, la prostration, un état commotionnel)etraumaest une Iésiodocaleproduite par une action extérieure, une

458 Rev Prescrire 200727(290). 884
49 Elena Pasc&ature & Progre2018; 116: 27-29
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Iésion physique locale (p. ex. blessure, plaie, brilure, fractiine)
EXY [S&a [FGGSAyGSa OdzilysSa asds

N I dz trauméxS [ RSQ LOILGEAASH-(( AZRAYO (IR QYSy
O2y @dzft aA2y RQ2NAIAY E NYFALx AR ESFBEK

L a

Sdza S adzm Al dzy

TRIANGLE NOIR INVERSE

EN: inverted black triangleg

« TheEuropean Medicines Agenéy9 a ! £ HnmMo0 KIF & NRBff SR 2 dhbackiriarglediOA 2 K S2 T | RSz & 30
is designed to encourage doctors and patients to repiak €ffects, as part of a new effort to more closely monitor drug safety.

The list of 10€plus products includes allewdrugs and biologics approved since January 2831

DOM: pharmacovigilance intensive; réglementation; étiqguetage; nouveautés

soCDa f Q!9 RSLMzA&a €S wpondunmoX fF Y2y 23INILIKAS SG LI NI O2yasl
inclure ce symbole quand un produit est sous surveillance dite renforcée, supplémentaire ou particuliére, a cause des risques
incertains @& toutenouveautéO2 Yy OSNY I yi dzy LINRYOALISS | OGAFTIE dzyS @2AS RQIRYAYAZA
population visée. Pour encouragerl LINHzZRSYy OS Rl ya f QAYRAOIGAZ2Y S fQSYLX 2A Rdz LI
signalement de tout B4 grave et inattendu (non libellé&nlabeled

Lt aSNIAG AYLISNIGAT Sy ! YSNRIjdzS Rdz b2NRX &adzNJXi2dzi ljdzt yR Afa 2
la notice aux patients et toute promotion des nouveaux produits, de cet avertisseseectmmercialisation récente et de

G2EAOAGS AYOSNIFAYSS LRdzNJ SyO02dzNF 3SNJ £ 1 LINHZRSYOS RItyad f QAYRA
f QOAYRAzZAGNRA S &aQe 2LIR&aSo

TRICHERIE FACILE

« Il est possible en recherche clinique que desgens mentent, falsifient les résultats des études, truquent leur moyen
RQ260GS8SyiAz2y 2dz LI ASyld RS& tSIRSNA RQ2LIAYA2Y LIRdzNJ ljdzQAf & | OONJ
aux autorités et il est parfois difficile de dire si ebesit incompétentes ou corrompues. Il est alors aisé de tromper les

prescripteurs et, in fine, les patients puisque les autorités ont validé les données truguées. Méme des Prix Nobel participen

ces tromperie$2»

EN: easy cheating

TROUBLE PSYCHOSOMAEIQU

SYN trouble somatoforme

EN: psychosomatic disorder

SOC quand la médecine conventionnelle dite aussi traditionnelle ou officielle et ses paradigmes dominants ne réusissent pas a
identifier une pathologie organique, notamment chez une femme, on assu@edz@ Sy i |j dzZQAf L2 dzNNJ A G &4 Ql AN
FdzE Yl yATSadldazya O2NLIRNBffSad 90 ljd2d yR 2y LINBFSNBE fSa Laeo
bien comprise

unproven but profitable

USAGE A DES FINS RECREATIVES

EN: recredional use

DOM: usage détourné, non médical

UTILISER AVEC PRUDENCE

' SdzZlJIKSYAaYS Sy tAGGSNI GdzNB YSRAOI S LJl2dzNJ WyS LI a dziaf AaSND

EN: use with caution

UTILISEUR PAYANT

460 hittp://www.cnrtl.fr/definition/traumatisme et http://www.cnrtl.fr/definition/tra uma/substantif

461 http://www.fiercepharma.com/story/europearregulatorstag-100-plus-drugsblacktriangle/201304-
25?utm_medium=nl&utm_source=internal

462 Alexis Clapin, Enquétes médicales, page 8
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DOM: corruption gouvernementaleagence dumédicament

EN: user fees

«October 2017Health Canada signaled its intentitmraise the fees tht drug makers will have to pay when they want to get a

yS6 YSRAOFGAZ2Y 2y GKS YINJSiod ¢KSES dzASNI F88a Odz2NNByilfe ¥FdzyR
prescription drugs. HC wants to increase that to 90%. In addition, it witee26% of that fee if it fails to review new drug

FLILX AOFLGA2ya AOGKAY |y SadloftAaKSR LISNR2R 2T GAYSX

Yet the Transportation Safety Board of Canada that investigates accidents is not funded by the companies that own the planes
FYR GNIAyaXx

Shortly aftetHC introduced user fees, a senior official at the agency issued amemiok S Of ASy i A& G(KS RANBOI
servicesLy Yl ye OlasSa (KAa Aa (GKS LISNR2YKRWI d22YNI ¥2S & K@ Y8 adzlI TRAD
in the U.S.22 prominent American commentators opposedagthorizationt 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 forme
assistant secretary of healtt§3»

SOC Santé Canada continue de favorisergesfits des firmes aux dépens de la protection de la santé des consommateurs

VACCINOLOGIE

EN: vaccinology

= Science appliquée comprenant mise au point, évaluation (pré et4ldd, en tant que biomédicament), production,

distribution coveragg, adminisN> G A2y s SFFAOFIOAGS Si @OAIAftLyOS RS&a g O0O0OAyad ws
spécialités médicalesEtude de tous les aspects biologiques, épidémiologiques,-8aoioomiques, logistiques, éthiques,

éducatifs et médiatiques qui corrnent les vacciri&* (FR).

NOTE on attribue le terme a Jonas Salk en 1977 daciencé®

VACCINOVIGILANCE
EN: vaccinovigilance vaccine safety surveillance

VALEUR DE SIGNALEMENT

EN: signaling value

NOTE signal generation valuest une impropriété en anglais, on générepas un signal mais on le détecte et on le déckére

DOM: pharmacovigilance; notification spontanée

DEFY f QSOFI NI SydNB ¢S yA@SlIdz RQAYLIzil oX¥f AGS RQdzy 9La Si OSft dzi

Quandparexemp S £ QA Y LJdzil | araisemhiably eBgudila decGimenmtation poéalable est de Oidcpnnu
mondialement = f I @I f SdzZNJ RS aA 3yl £t SYSyid S&ad GNB&a FT2NISe /S GaLls RS
enquéte de pharmacovigilance ket prise éventuelle de mesures réglementaires.

vdzE YR LI NJ SESYLX S pde@provdulgai queé | doduinéhtatibripi¢alab® esbde dpejnement libell® la
valeur de signalement est faible. Ces déclarations sont moins utiles, encongsdrstses de données de pharmacovigilance et
accaparent le temps de travail des pharmacovigiles.

9y &2dzaGNI &l yd fF R20dzyYSyidlFdAaz2y RS fQAYLMziF oAt AGSRET 2y 203GASy

SOy t Sa 20 aSNIEIN gravgset indtteridys A fodeffedr dis@nalemert 2 y & OSt f Sa jdzQAt Sad AY
déclarer aux autorités (agences du médicament), & la communauté scientifique (en publiant, en partageant en ligne, en

463 Joel Lexchin, 9.1.201&ttps://theconversation.com/youprescriptiondrugsare-aboutto-becomelesssafeif-health-canadahasits-way-

89526

464 hitp://dictionnaire.academiemedecine.fr/?g=vaccinologie

465 Saliou et Girard. Thérapie 20060(3): 201

466 Aronson & Ferner, 2005, Drug Safety 20@8(10): 851

467Biron P, Balency D. Estimation Of The Signal Generating Value Of Spontaneous Reports Of Adverse Reactions. Pharm&rogp&kimiol
1993; 2(6): 57%83¢ doi: 10.1002/pds.2630020604
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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
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http://dictionnaire.academie-medecine.fr/?q=vaccinologie

enseignant). Les professionnels de santé sosttdenoins privilégiés et leur conscience sociale devrait les inciter a faire
connaitre les EIM a forte valeur de signalement. Apres les avoir détectés, ils se doivent de les rapporter.

VECU DES VICTIMES DE MEDICAMENTS

EN: subjective experience of medicg@roduct victims

DOM: pharmacovigilance organisée et notification spontanée

SOy [ S O2RIF3IS y2NXIfAaS RSa 9La O6GSN¥YAy2f23AS aSR5w! 0 LI N fS:
foryrfteas Si RS fI 02 YLBlésindificatighs, BoftabueNtBolsidéud a d¥&8hiir lalpliisSahc@ el & Ry
détection des signaux de pharmacovigilance. Méme commentaire pour les EIM observés au cours des essais cliniques et que la
NBEIfSYSyidldAazy yQ26fA3aS YsYS LI a £t NBYRNB LldzotAdaod

VISITRJNIVERSITAIRE

«[ § t NI WSNNE ! @2NY RS fQ! YyAGSNBEAGS | I NOFNR | Sdz £ noulhttlyids
vendre leurs idées et leurs produits ; avec ces connaissances, il a mis sur pied un progkeattamic Detailg ; 435 médecins
RAOA&SA Sy RSdzE ANRdzLISas SELISNAYSydGlt SG GSyz2ays Sy 2yid FlLAG

5848 LISNE2yySa | SO dzy SyiNInySYSyid a2t ARS Sy LKINYIO2t23AS8 0O
délégués pharmaceutiques) et discutaienteewnatériel 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 inappropriéé »

EN: academic detailing not-for-profit academic detailing

VISITE UNIVERSITAIRE

EN: academic detailingf®

DOM: formation médicale continue (FMC)

«[ § t NI WSNNE ! @2NYy RS Q! YAGSNEAGS | I NOIF NR | pBroentpburrmdsh € € I y i S
vendre leurs idées et leurs produits ; avec ces connaissances, il a mis sur pied un progkeat@mic Detailing435 médecins
RAGA&ASE Sy RSdzE INRAzZLISas SELISNAYSyidlf S G4SY2AyXZ Sy 2yid Tl Ad

Des personnes avec un entrainemén2 f A RS Sy LIKF NXI 02t 23AS Ot AyAljdzS a8 NBYyRFASy
délégués pharmaceutiques) et discutaient, avec matériel promotionnel attrayant en main (comme les délégués

pharmaceutiques, dont les manuels avaient été étudiés) sboteusage des médicaments. En deux visites, on observa une

réduction significative des prescriptions inappropriées de certains médicafients

* A la fin des années 90, Vésite universitairdf dzi LINJ G AljdzSS t tF FIF O RS iegtndiqueayS RS Q! y
(Vancouver CA), habituellement par des pharmaciens formés a ce role

VISITEUR MEDICAL

EN: sales representative repfam- Collectively. sales people

SYN représentant pharmaceutiquede laboratoireT RSt S3dzS Y S R Ac@bliectivemeRt ommeXdiayixrsidt ( NA S

labo

EX «Lestafflabod S LINPYSY S RIya fSa Kb LA K dzifizr §RY @RrheicnidzponBialar Sy G OK ST
O2yTSNBYyOSs 2QIFA O2YLINRX A& | dzS ddéhuéesirgicaashisient &R chutgledigilanddd Y Y Yy RA (S S
y2dz0St AyadNHzySyd R2A0G sONB I LILINAG2AaSXn

SOCY dzyS &2t ARS SyljdzsidS || Y2YGNB [[dzS§ aSdz SYSyid wmzt: RSa LINBaS,
villes (Vancouver, Montréal, Sacramento, Toulousejenffune information minimale sur la sécurité des produits proposés,

R2yd np: SGFASYyd RS2t f Q2028 i7" &Fenk Hatbrper® ¢ait 3ystbliaiide dF320S dzZNB & LI |
des présentations

468 Jacques Thivierge, en référence a Jerry Avomwerful Medicines : The benefits, risks and costs of prescription drugs. NevKiofk2004
469 Jerry Avorn, JAMA 201 http://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2598775

470 Jacques Thivierge, en référence a Jerry Aveomerful Medicines : The benefits, risks and costs of prescription drugs. NewKyiofk2004
471 Mintzes et al., 2013. JGIRB(10): 1368https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23558775
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«[ S& @AaAiGSdNE Y S Randankies unigessiyed, ni el F&IC hi SadsNds tlififud« Je ne regois aucun
représentant pharmaceutique, qui sont, au demeurant, systématiquement des personnes agréables, charmantes, intelligentes,
AYLISOOI ot SYSyd @siidzSas®té™A SdzE [dzS 2S5 yS fQlFA 2F YLl A

VISITEUR UNIVERSITAIRE

SYN délégué universitaire / académigeenprunt sémantique

SAYF2NNYEGSdzNI Kk F2NXYF G§SdzNI LIKE NYF OSdziAljdzS AYRSLISYREFEYy(d NBt SGI yi
RQdzy OSy(iNB pharmstdddibdcdming days leRERPV en France)

F 1 2Y2t23dzS dzyAGSNRAGI ANBS Rdz GAAAGSdzNI k RSf S3dzS YSRmeOIf RQSy
industrie de santé, délégué par une institution universitaire comme un servipbalenacologie clinique conscient de sa vraie

mission. Cette forme deontrepouvoir promotionnés 2 4 + RS@St 2LIISNE t RSTI dzi RQdzyS NBT2NY
Sy dzdz&NBE RSYSdNBy(d G2dziSF2Aia LRy Ol dzSt ttén@i 4y diesbonbeoutddsBs@t y OSa O
a contrecourant de la pensée dominante...

9y L) dzaz RQAYOAGSNI £Sa YS
bénéfiqgues comme maléfiques bien connug, @ (i f
appris a utiliser, et qui sont moins chers.

academic detailercounterdetailer

SOAya LINBEONRNB Y2Aya fidtds YASdzZEZ A

R 2
S& dzal 38& AYylFLIWINBLINASE 2yiG Sdz £ S GSYL

VITESSEELLE TUE

EN: speed kills

EXEMPLES

a) les AMM expéditives dites prioritairgogressivesiractionnées, évolutives, prioritairesoir AUTORISATION ACCELEREE

b) la prescription des nouveaux produits; vaut mieux attendiieahs apres le lancement et résister a toutes les formes de
LINEY23GA2YT ljdzZl yR f QI YaSdnduzdtdangibl® gela BedzitBaBNEEAUE B la WUBIRIE € les innovations
RS NXzLJidzNB aS F2yd YIfKSdzNBdzaSYSyid NI NBa RSLWzAa tSa yysSa w

0 €8 LIaal3ds t fQ2NR2yyIyOS FOlyid RQSYy | Oxlepartpdiord (ces ¢ I LIS NI
S LI GASYG t GSt Y2YSyd RS al @GASOZ | @lyd RQIFG2ANI LIFBOAAS RAI
dzNIi 2 dzit Sy LINB @S y-peslas Alternafivies/nidn ni¢dicandeatdudek ét ridzn cotegtealeurs du patient

D¢ O O

WHY MOST PUBLISHED RESEARCH FINDINGS AREARitleSghare)

IOANNIDIS, John PA etRiLoS Me@005; 2(8): e12475

* The mostdownloaded article in the history of tHeublic Library of Scien@elandmark paper. ¥ost scientific studies are

gNRBYy3IZ FYR (KSe& IINB gNRy3I 6S0OFdzaS a0OASyiAraia INB AyiSNBaGSR |
report QVhy mostpublished research findings are falde A & i KS Y 2 RLDS Kédigiail hdslconifbhtidioyhim

being profiled in theNew York Timeand becoming famous*7®

«There is increasing concern that most current published research findings are fedgerobability 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 thisframework, 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 greatey flexibili
designs, definitions, outcomes, and analytical modes; when there is greater financial and other interest and prejuditerand w
more teams are involved in a scientific field in chase of statistical significance...

472|_e Devoir (Montréal28 Avril 2003

473 Robert Béliveau, généraliste, 2017

474 Joel Lexchin, 2016

475d0i: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/richarsimith-time-for-scienceto-be-abouttruth-rather-than-careers/
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Simulations show that for most study slgns 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 prevailmthisias. |
essay, | discuss the implicat®of these problems for the conduct and interpretation of research

«It's been many years since | have trusted anything | read in a medical or psychiatric journal. There is an enterprise wide
positive bias; findings never seem to replicate; benefitshagged; harms arédidden. Drug companies bear most of the blame
the research they sponsor is shoddy and market driven. Scientists are also to blaméheséorture data so much it will
confess to anything...

Medical journals are to blame when theulgish 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 mostiteely

study in the recent literature ialsomy favorite 'Why Most Published Research Findings Are Falde' W2 Ky 4[»2 | Y Y ARA 4 Q

FR: Pourquoi la plupart des résultats scientifiques sont faux

SOCY [ QF NIiA Ot § S a i PlioSMediirdepuisisSdrégtiars ayaat aNdhtle nilion en avril 20140 | dzi S dzZNE  |j dzA
médecinchercheur le plus cité au monde, conclut que si la majorité des résultats publiés dans les revues sciemtiftdfaes s

0QSail 1[dzS fSa OKSNDKSdINBE 0A2YSRAOlFdzE &2y LX dzd Y20 A@BS& LI NI f
BSNRGSD / [dzS fSa AYyRdzZAGNARASA RS &l yiS SELX 2A0 S yapratiqgueF2y R 6 Y S|
RS fI YSRSOAYS Tl O00dzSttS aQAYALANSE RPEf eNBARt SEdzAORSY OA dzf |j 4251

S
S
LI NJ £ Sa NBaLryalotsSa RS tF cCcal X

477 http://www. huffingtonpost.com/allenfrances/thecrisisof-confidence_b_6432236.html
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