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« Aucun depuis près de 17 ans 

avec les entreprises qui  

fabriquent ou commercialisent 

des produits de santé » 
Docteur en Pharmacie, ancien Interne des Hôpitaux de Paris, diplômé de l’Institut Supérieur de Gestion, consultant, 

Expert-Conseil indépendant :

« Pour une prise en charge médicamenteuse mieux sécurisée, plus pertinente et plus efficiente »

Membre du groupe Princeps et de l’association Formindep

Liens d’intérêts (déclaration)

pour une formation et une information médicales 
indépendantes de tout autre intérêt que celui de la santé 
des personnes. 
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Liens d’intérêts (déclaration)

Les autres membres de Princeps 

- Dr Jean-Claude SALOMON, Médecin, Directeur de recherche honoraire CNRS, Paris, Membre fondateur

- Pr Michel THOMAS, Médecin interniste, ancien Chef de service à l’AP-HP, 94130 Nogent-sur-Marne, Membre

fondateur,

- Dr Omar BRIXI, Médecin Enseignant et Consultant en Santé Publique, 94120 Fontenay sous Bois, Membre

fondateur,

- Dr Michel DORÉ, Médecin généraliste, 77500 Chelles, ancien Directeur du Département de Médecine

Générale à la faculté de Médecine de Bobigny, Membre du CA du Collège de la Médecine Générale,

- Dr Alain SIARY, Médecin généraliste, Enseignant en Médecine Générale, SFTG (Société de Formation à la

Thérapeutique du Généraliste), 79800 Bougon

- Dr Maïlys MICHOT-CASBAS, Praticien Hospitalier, Angiologue, CHU Toulouse, Association Civic Santé,

31059 Toulouse

Princeps, co-organisateur du Colloque « Sur- et sous-médicalisation, surdiagnostics et surtraitements ». 5ème colloque de

Bobigny, les 27 & 28 mai 2016. Webmaster du site www.surmedicalisation.fr
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Passer des « bonnes intentions »…

Loi du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et à la qualité du système de santé

TITRE II : DÉMOCRATIE SANITAIRE

Chapitre Ier : Droits de la personne

Article 3

Chapitre préliminaire

« Droits de la personne

« Art. L. 1110-5. - Toute personne a, compte tenu de son état de santé et de

l'urgence des interventions que celui-ci requiert, le droit de recevoir les soins

les plus appropriés et de bénéficier des thérapeutiques dont l'efficacité

est reconnue et qui garantissent la meilleure sécurité sanitaire au regard

des connaissances médicales avérées. Les actes de prévention,

d'investigation ou de soins ne doivent pas, en l'état des connaissances

médicales, lui faire courir de risques disproportionnés par rapport au

bénéfice escompté.

mailto:Francois.PESTY@Wanadoo.fr


Réunion du groupe de travail « Santé – Bioéthique » - Ligue des Droits de L’Homme – Vendredi 11 janvier 2019

François PESTY : « Bon usage des médicaments : Passer des « bonnes intentions » au respect de droits fondamentaux »

François PESTY

Expert Conseil indépendant pour une prise en charge médicamenteuse 

mieux sécurisée, plus pertinente et efficiente

Francois.PESTY@Wanadoo.fr
5

Le développement du médicament – Les 4 phases des essais cliniques

Il existe quatre phases d’évaluation distinctes les unes des autres et successives, dont chacune donne lieu à un essai

clinique différent.

Phase I : étude de l’évolution de la molécule testée dans l’organisme en fonction du temps (cinétique) et analyse de la

toxicité sur l’être humain. Cette phase est menée sur un petit nombre de personnes volontaires et non malades

(volontaires sains) ;

Phase II : administration du médicament à un petit nombre de patients pour rechercher la plus petite dose efficace et

observer des effets secondaires nocifs en utilisant différentes doses ;

Source : Dossier en ligne sur le Ministère des Solidarités et de la Santé : ici.

mailto:Francois.PESTY@Wanadoo.fr
https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/medicaments/le-circuit-du-medicament/article/le-developpement-du-medicament
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Le développement du médicament – Les 4 phases des essais cliniques

Il existe quatre phases d’évaluation distinctes les unes des autres et successives, dont chacune donne lieu à un essai

clinique différent.

Phase III : comparaison de l’efficacité du nouveau médicament par rapport au traitement de référence (lorsque celui-ci

existe) et/ou à un placebo (lorsqu’aucun traitement n’existe). Cette phase s’adresse à un grand nombre de patients et

dure plusieurs années. Les patients sont sélectionnés sur des critères précis qui permettront de répondre à la question

de l’efficacité et du bénéfice du médicament testé comme nouveau traitement standard de la maladie concernée. Les

essais de phase III permettent également d’identifier les risques potentiels du nouveau médicament.

Durant cette phase, se déroulent également des essais relatifs au développement industriel et au mode

d’administration et de conditionnement (gélules, comprimés, sirop…).

Source : Dossier en ligne sur le Ministère des Solidarités et de la Santé : ici.

mailto:Francois.PESTY@Wanadoo.fr
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Le développement du médicament – Les 4 phases des essais cliniques

Il existe quatre phases d’évaluation distinctes les unes des autres et successives, dont chacune donne lieu à un essai

clinique différent.

Phase IV : les essais sont réalisés une fois le médicament commercialisé. Ils permettent d’approfondir la connaissance

du médicament dans les conditions réelles d’utilisation et d’évaluer à grande échelle et sur le long terme sa tolérance.

Les essais cliniques nécessitent un avis favorable du Comité de protection des personnes (C.P.P.) et une autorisation

délivrée par l’Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM).

Source : Dossier en ligne sur le Ministère des Solidarités et de la Santé : ici.
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Chaîne administrative simplifiée avant commercialisation des médicaments

Evaluation :
Rapport                             Progrès                    Prix / Coût / Remboursement

bénéfice/risque                  thérapeutique

(non comparatif)                  (comparatif)

Sanctionnée par :

Agences / Autorités sanitaires / Organisme interministériel :

EMA,        ANSM HAS                                          CPS  

+++      guichet d’enregistrement

mailto:Francois.PESTY@Wanadoo.fr
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Liste non exhaustive de droits fondamentaux non respectés

1. Le droit du patient à une prise en charge médicamenteuse sécurisée, tout particulièrement

à l’hôpital et dans les établissements médico-sociaux, lieux à haut risque d’erreurs

médicamenteuses (Primum no nocere)

2. Le droit du patient et des professionnels de santé qui le prennent en charge (autres

médecins, pharmaciens, infirmières…) de connaitre le motif (l’indication) retenu(e) pour

chaque médicament prescrit par son (ses) médecin(s)

3. Le droit des patients, des professionnels de santé, et de tout usager, à une information

loyale, fiable, complète sur les bénéfices cliniques et les risques de chaque médicament

4. Le droit des usagers et de la collectivité nationale à l’accès à des médicaments abordables

5. Le droit des usagers à bénéficier d’actions dites de « régulation » efficacement mises en

œuvre par l’Etat et les services publics pour garantir le bon usage des médicaments

mailto:Francois.PESTY@Wanadoo.fr
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1. Le droit du patient à une prise en charge médicamenteuse sécurisée, tout 

particulièrement à l’hôpital, lieu à haut risque d’erreurs médicamenteuses

La conciliation médicamenteuse

à l’entrée d’un patient à l’hôpital,

grande oubliée du référentiel HAS

de certification des logiciels

d’aide à la prescription (LAP).

Concilier consiste à identifier les

médicaments prix ou à prendre par

le patient à son arrivée à l’hôpital

Ne pas concilier peut exposer le

patient à des risques importants

Début 2019, la HAS n’exige

toujours pas des éditeurs de LAP

hospitaliers la mise à disposition

d’un module d’aide à la conciliation

s’appuyant sur l’historique des

remboursements, téléservice de

l’Assurance maladie.

Pour aller plus loin : ici

Une étude menée par la HAS à l’instigation de l’OMS dans des hôpitaux français, ayant portée sur 

22.863 patients conciliés a montrer que :

- Seulement 15% des patients éligibles sont conciliés (par des pharmaciens)

- Près d’une erreur médicamenteuse en moyenne (0,9) par patient concilié, dont 70% d’omissions

- Une divergence intentionnelle, non documentée dans le dossier patient

Pourtant, les données de près de 100% des français sont accessibles sur les serveurs de l’AM

mailto:Francois.PESTY@Wanadoo.fr
http://optimiz-sih-circ-med.fr/Pages/Actu.html#30


Réunion du groupe de travail « Santé – Bioéthique » - Ligue des Droits de L’Homme – Vendredi 11 janvier 2019

François PESTY : « Bon usage des médicaments : Passer des « bonnes intentions » au respect de droits fondamentaux »

François PESTY

Expert Conseil indépendant pour une prise en charge médicamenteuse 

mieux sécurisée, plus pertinente et efficiente

Francois.PESTY@Wanadoo.fr
11

1. Le droit du patient à une prise en charge médicamenteuse sécurisée, tout 

particulièrement à l’hôpital, lieu à haut risque d’erreurs médicamenteuses

La préparation des doses à

administrer, dont les perfusions,

les injections, les gouttes

buvables, et leur étiquetage ne

sont toujours pas pris en charge

par les progiciels de production

de soins.

Ci-contre, le modèle
d’étiquette proposé dans un
e-learning de l’OMEDIT région
Centre pour la préparation de
solutions injectables à
perfuser (ici). Ce processus
n’est quasiment jamais réalisé
en pratique et n’est pas
informatisé…

Pour aller plus loin : ici

Ni la DGOS qui a abandonné en 2015 son projet de certifier les

exigences fonctionnelles des logiciels de production de soins

(dépêche APM-NEWS : ici), ni le référentiel de certification HAS des

LAP hospitaliers, n’ont adressé ce processus !

mailto:Francois.PESTY@Wanadoo.fr
http://www.omedit-centre.fr/1_5B_HAS_web_1.1_web/co/2_Etiquetage.html
http://optimiz-sih-circ-med.fr/Pages/Actu.html#27
https://www.ticsante.com/Hopital-numerique-le-projet-de-certification-des-logiciels-a-ete-abandonne-(DGOS)-NS_2769.html
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1. Le droit du patient à une prise en charge médicamenteuse sécurisée, tout 

particulièrement à l’hôpital, lieu à haut risque d’erreurs médicamenteuses

La lecture code barres au lit du

malade ou au chevet des résidents

de chaque dose de médicaments

avant administration couplée à la

prescription informatisée permet de

vérifier instantanément les « cinq

droits » des patients

Ella a été évaluée puis déployée

dans tous les lits hospitaliers aux

USA.

Sur la période 2011-2015, versus

2010 (année de référence), plus de

1,3 millions d’EIG médicamenteux,

près de 10,000 décès évités et près

de 2,4 milliards de $ épargnés

Elle n’est déployée dans aucun des

47 pays du Conseil de l’Europe !

Pour aller plus loin : ici

mailto:Francois.PESTY@Wanadoo.fr
http://optimiz-sih-circ-med.fr/Pages/Actu.html#29
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1. Le droit du patient à une prise en charge médicamenteuse sécurisée, tout 

particulièrement à l’hôpital, lieu à haut risque d’erreurs médicamenteuses

Plutôt que la lecture code barres au lit du malade

avant administration des médicaments, l’EFPIA,

lobby européens des firmes pharmaceutiques, a

obtenu la mise en place en date du 9 février

2019, de la sérialisation de masse des boites de

médicaments (officines et pharmacies

hospitalières), pour protéger non pas les patients,

mais leurs profits contre la falsification très

virtuelle en France des médicaments !

Il n’y aurait actuellement aucun projet européen

de déploiement de la lecture code barres pour

sécuriser la PEC médicamenteuse…

Pour aller plus loin : ici

Tweet et accès à la vidéo de l’interpellation du Délégué

général du GIE GERS et du Club Inter Pharmaceutique

(C.I.P),M. Patrick OSCAR, aux « Amphis de la Santé » le

20 février 2018 : ici

mailto:Francois.PESTY@Wanadoo.fr
http://optimiz-sih-circ-med.fr/Pages/Actu.html#29
https://twitter.com/fpesty/status/988720387826569216
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2. Le droit du patient et des professionnels de santé qui le prennent en charge

(autres médecins, pharmaciens, infirmières…) de connaitre le motif (l’indication)

retenu(e) pour chaque médicament prescrit par son (ses) médecin(s)

A une époque où les patients souhaitent pouvoir s’impliquer davantage dans les décisions qui les concernent,

alors que la « décision médicale partagée », le « consentement éclairé », sont des valeurs largement promues,

comment tolérer que les médecins puissent continuer à dissimuler l’indication qu’ils retiennent pour prescrire un

médicament ?

Aux « Assises du médicaments », fin 2011 (ici), après l’éclatement du scandale « Médiator® », le groupe 4 1 et

son président, Alain-Michel CERETTI 2, avaient retenu la proposition de « Mentionner l’indication sur

l’ordonnance sauf refus du malade, ou au minimum tracer l’indication dans le dossier patient, y compris

le Dossier Médical Personnel », devenu depuis « Dossier médical partagé »

Tracer l’indication permettrait d’améliorer le bon usage des médicaments via :

- Une plus grande implication du patient et du médecin dans la décision médicale partagée,

- Une meilleure connaissance par le médecin des indications autorisées par l’AMM, mais aussi des

indications « hors-AMM »,

- Le développement d’aide décisionnelle dans le logiciel. Ex : proposition d’un médicament possédant une

meilleure ASMR dans l’indication, ou moins onéreux à ASMR identique 3.

Pour aller plus loin : ici

[1] : « Développer la formation et l’information sur les produits de santé (professionnels de santé et grand public) »

[2] : Actuel président de France Assos Santé, 

[3] : Au Royaume Uni, certains logiciels d’aide à la prescription offre cette possibilité depuis 2002 : ici.

mailto:Francois.PESTY@Wanadoo.fr
https://solidarites-sante.gouv.fr/ministere/documentation-et-publications-officielles/rapports/sante/article/rapport-de-synthese-des-assises-du-medicament
http://optimiz-sih-circ-med.fr/Pages/Actu.html#17
http://www.optum.co.uk/how-we-help/scriptswitch.html?
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3. Le droit des patients, des professionnels de santé, et de tout usager, à une

information loyale, fiable, complète sur les bénéfices cliniques et les risques de

chaque médicament

Il existe différents modes de représentation des bénéfices et des risques associés à un médicament lorsqu’il

s’agit d’analyser les résultats obtenus lors des essais cliniques. L’expression sous forme d’une réduction d’un

risque relatif (RRR) est trompeuse car elle exagère la perception du bénéfice. L’expression des résultats sous

forme d’une réduction du risque absolu (RRA) donne une représentation plus juste. Ex 1 : Etude HPS 1

[1] : MRC/BHF Heart Protection Study of cholesterol lowering with simvastatin in 20 536 high-risk individuals: a randomised placebo controlled trial. Lancet 2002; 360: 7–22 : ici.

Groupes Mortalité

Cardiovasculaire

Mortalité globale

Placebo

n: 10.267 9,1% 14,7%

Simvastatine

n : 10.269

7,6% 12,9%

Réduction du 

risque relatif -17% -13%

Réduction du

risque absolu -1,5% -1,8%

mailto:Francois.PESTY@Wanadoo.fr
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736(02)09327-3
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[1] : Marine n−3 Fatty Acids and Prevention of Cardiovascular Disease and Cancer. N Engl J Med 2019; 380:23-32 : ici.
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3. Le droit des patients, des professionnels de santé, et de tout usager, à une

information loyale, fiable, complète sur les bénéfices cliniques et les risques de

chaque médicament

Il existe différents modes de représentation des bénéfices et des risques associés à un médicament lorsqu’il

s’agit d’analyser les résultats obtenus lors des essais cliniques. Illustration plus caricaturale. Ex 2 Etude VITAL 1

L’industrie pharmaceutique dirait que les

oméga-3 permettent de diminuer de 50% les

décès par infarctus du myocarde. Mais

exprimé en diminution du risque absolu, le

bénéfice est beaucoup moins évident :

(13/12933) – (26/12938) = -0,001, soit une

chance sur mille après 5 ans

Autre expression des résultats en réduction

du risque absolu : Le nombre de patients à

traiter pour éviter un événement, NNT

(« number needed to treat »).

Il est égal à l’inverse de la RRA. Ici, NNT =

996. Signifiant qu’il faille traiter

quotidiennement 996 patients pendant 5 ans

pour éviter un seul décès par IdM

https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa1811403
mailto:Francois.PESTY@Wanadoo.fr
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[1] : Number needed to harm = Nombre de patients à traiter pour obtenir un événement indésirable

[2] : Informed patients need one thing not provided in SPRINT trial news: what were the absolute benefit/harm numbers? : ici.
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3. Le droit des patients, des professionnels de santé, et de tout usager, à une

information loyale, fiable, complète sur les bénéfices cliniques et les risques de

chaque médicament

Il existe différents modes de représentation des bénéfices et des risques associés à un médicament lorsqu’il s’agit

d’analyser les résultats obtenus lors des essais cliniques. Illustration NNT et NNH 1. Ex 3 Etude SPRINT 2

• NNT

• NNH 1

Alan Cassels

https://www.healthnewsreview.org/2015/11/informed-patients-need-one-thing-not-provided-in-sprint-trial-news-what-were-the-absolute-benefitharm-numbers/
mailto:Francois.PESTY@Wanadoo.fr
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3. Le droit des patients, des professionnels de santé, et de tout usager, à une

information loyale, fiable, complète sur les bénéfices cliniques et les risques de

chaque médicament

Illustration d’une information incomplète et trompeuse en oncologie :

Pour aller plus loin : ici

mailto:Francois.PESTY@Wanadoo.fr
http://formindep.fr/acces-au-marche-des-nouveaux-medicaments-pourquoi-accelerer/
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3. Le droit des patients, des professionnels de santé, et de tout usager, à une

information loyale, fiable, complète sur les bénéfices cliniques et les risques de

chaque médicament

Illustration d’une information incomplète et trompeuse en oncologie :

Pour aller plus loin : ici

mailto:Francois.PESTY@Wanadoo.fr
http://formindep.fr/acces-au-marche-des-nouveaux-medicaments-pourquoi-accelerer/
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3. Le droit des patients, des professionnels de santé, et de tout usager, à une

information loyale, fiable, complète sur les bénéfices cliniques et les risques de

chaque médicament

Illustration d’une information incomplète et trompeuse en oncologie : Exemple KEYTRUDA® 1ère ligne CBNPC

Pour aller plus loin : ici

Données

à 6 mois, 

NEJM 

10/2016 1

Données

à 12 mois, 

Abstract 

WCLC 

10/2017 2

Données à 24 mois, Communiqué de Presse MSD 28/11/2017

[1] : M. RECK et al. Pembrolizumab versus Chemotherapy for PD-L1–Positive Non–Small-Cell Lung Cancer. N Engl J Med 2016; 375:1823-1833 (ici)

[2] : OA 17.06 Updated analysis of keynote-024: pembrolizumab vs platinum-based chemotherapy for advanced NSCLC with PD-L1 TPS >50% - IASLC 18TH World Conference on Lung Cancer - 15 au 18 octobre 2017. Yokohama, Japon 

[3] :; F. PESTY. Peut-on vraiment parler de « médecine de précision » à propos des nouvelles immunothérapies et des thérapies ciblée. Communication orale faite le 13 avril 2018. Colloque de Bobigny (en ligne ici)

Données à 6, 12 et 24 mois de suivie, extraites et analysées par François PESTY 2

A 6, 12 et 24 mois respectivement, les gains

absolus de survie sont de 9,8 %, 15,5% et 17%,

Soient des NNT de 10, 6 et 6. Les traitements

inutiles sans gain de survie, mais avec effets

secondaires, concernent donc 90% et 83% des

patients traités. Les coûts supplémentaires par

rapport au comparateurs actifs pour éviter un

décès à 6, 12 et 24 mois sont respectivement de

283.000 € à 680.000 €

mailto:Francois.PESTY@Wanadoo.fr
http://formindep.fr/acces-au-marche-des-nouveaux-medicaments-pourquoi-accelerer/
http://surmedicalisation.fr/?page_id=5060#biotherapies
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3. Le droit des patients, des professionnels de santé, et de tout usager, à une

information loyale, fiable, complète sur les bénéfices cliniques et les risques de

chaque médicament

Illustration d’une information incomplète et trompeuse en oncologie : Exemples sur 11 essais pivots, 7 molécules

Pour aller plus loin : ici

[3] :; F. PESTY. Peut-on vraiment parler de « médecine de précision » à propos des nouvelles immunothérapies et des thérapies ciblée. Communication orale faite le 13 avril 2018. Colloque de Bobigny (en ligne ici)

Données à 6, 12 et 24 mois de suivie, extraites et analysées par François PESTY 2

mailto:Francois.PESTY@Wanadoo.fr
http://formindep.fr/acces-au-marche-des-nouveaux-medicaments-pourquoi-accelerer/
http://surmedicalisation.fr/?page_id=5060#biotherapies
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3. Le droit des patients, des professionnels de santé, et de tout usager, à une

information loyale, fiable, complète sur les bénéfices cliniques et les risques de

chaque médicament

Alors que les biotests compagnons sont conçus pour éviter de sélectionner des patients chez lesquels les

biothérapies sont inefficaces, les seuils d’éligibilités n’ont pas été fixés !

Pour aller plus loin : ici

[3] :; F. PESTY. Peut-on vraiment parler de « médecine de précision » à propos des nouvelles immunothérapies et des thérapies ciblée. Communication orale faite le 13 avril 2018. Colloque de Bobigny (en ligne ici)

CBNPC non épidermoïde - Etude 

Checkmate 057 - Survie globale -

Nivolumab versus docétaxel : 

Les 3 courbes du bas montrent 

l’absence de bénéfice de survie 

globale lorsque moins de 10% des 

cellules tumorales expriment PD-

L1 (Source : Appendix page 53 : 

http://www.nejm.org/doi/suppl/10.1

056/NEJMoa1507643/suppl_file/ne

jmoa1507643_appendix.pdf )

L’intérêt de la firme, ici Bristol-

Myers Squibb, est bien 

évidemment que le maximum de 

patients soient traités…

mailto:Francois.PESTY@Wanadoo.fr
http://formindep.fr/acces-au-marche-des-nouveaux-medicaments-pourquoi-accelerer/
http://surmedicalisation.fr/?page_id=5060#biotherapies
http://www.nejm.org/doi/suppl/10.1056/NEJMoa1507643/suppl_file/nejmoa1507643_appendix.pdf
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[1] : The Inverse Benefit Law: How Drug Marketing Undermines Patient Safety and Public Health. Howard Brody and Donald W. Light. 
American Journal of Public Health. March 2011, 101;3:399-404. Accès gratuit vérifié le 11/01/2019 : ici
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3. Le droit des patients, des professionnels de santé, et de tout usager, à une

information loyale, fiable, complète sur les bénéfices cliniques et les risques de

chaque médicament

Exagérer l’efficacité clinique des médicaments, minimiser les effets secondaires, ne sont hélas pas les seuls

tactiques ou manœuvres utilisées par le marketing pharmaceutique pour pousser les ventes de médicaments 1

Retour au 

sommaire

The Inverse Benefit Law: How Drug Marketing Undermines Patient Safety and Public Health

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3036704/pdf/399.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3036704/pdf/399.pdf
mailto:Francois.PESTY@Wanadoo.fr
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3036704/pdf/399.pdf
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3. Le droit des patients, des professionnels de santé, et de tout usager, à une

information loyale, fiable, complète sur les bénéfices cliniques et les risques de

chaque médicament

Exagérer l’efficacité clinique des médicaments, minimiser les effets secondaires, ne sont hélas pas les seuls

tactiques ou manœuvres utilisées par le marketing pharmaceutique pour pousser les ventes de médicaments 1

Diminuer les seuils de diagnostic

Note : « X » indique un seuil d’initiation du

traitement pour lequel les preuves cliniques

sont établies (En jaune la population éligible au

traitement située dans l’aire sous la courbe à droite

de X). « Y » matérialise un seuil d’initiation du

traitement défini par le marketing de l’industriel.

La glissement vers la gauche de X à Y, réduit

l’efficacité du traitement en administrant le

médicament à des patients présentant un risque

plus faible ou des symptômes moins sévères,

augmentant leur nombre et les exposant à

davantage d’effets secondaires

Nombre de 

patients

Variable physiologique

ou sévérité du 

symptôme 

Y    X      

Population 

éligible au 

traitement

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3036704/pdf/399.pdf
mailto:Francois.PESTY@Wanadoo.fr
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3036704/pdf/399.pdf
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[1] : The Inverse Benefit Law: How Drug Marketing Undermines Patient Safety and Public Health. Howard Brody and Donald W. Light. 

American Journal of Public Health. March 2011, 101;3:399-404. Accès gratuit vérifié le 11/01/2019 : ici

[2] : Staffan Svensson, David B. Menkes, Joel Lexchin. Surrogate Outcomes in Clinical Trials - A Cautionary Tale. JAMA Intern Med. 2013;173(8):611-612 (ici)
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3. Le droit des patients, des professionnels de santé, et de tout usager, à une

information loyale, fiable, complète sur les bénéfices cliniques et les risques de

chaque médicament

Exagérer l’efficacité clinique des médicaments, minimiser les effets secondaires, ne sont hélas pas les seuls

tactiques ou manœuvres utilisées par le marketing pharmaceutique pour pousser les ventes de médicaments 1

Se baser sur des critères indirects de jugement 2

Les critères intermédiaires de jugement, en anglais « Surrogate outcomes » ou « Surrogate End Points »

(surrogate = substitut, succédané, suppléant) sont fréquemment utilisés comme « fondés de pouvoir » à la place

des critères cliniques principaux, car il permettent de réaliser des essais cliniques plus petits, plus courts, et

moins coûteux. De plus, les firmes pharmaceutiques soutiennent que moins de patients seront ainsi exposés au

médicament pendant la phase de développement et que de nouveaux médicaments bénéfiques arriveront ainsi

plus rapidement sur le marché.

Leur principal inconvénient étant qu’un effet favorable sur un critère intermédiaire ne se traduit pas toujours

par un bénéfice sur la santé.

Afin d’illustrer le péril d’une confiance aveugle placée dans les critères intermédiaires, les auteurs ont construit une

e-table de médicaments approuvés sur la base de résultats obtenus sur des critères intermédiaires, qui se sont

avérés par la suite être dangereux à la lumière d’essais cliniques ou de méta-analyses,

Pour aller plus loin : ici

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3036704/pdf/399.pdf
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/article-abstract/1672283
mailto:Francois.PESTY@Wanadoo.fr
http://surmedicalisation.fr/?page_id=293#Staffan_SVENSSON


Réunion du groupe de travail « Santé – Bioéthique » - Ligue des Droits de L’Homme – Vendredi 11 janvier 2019

François PESTY : « Bon usage des médicaments : Passer des « bonnes intentions » au respect de droits fondamentaux »

François PESTY

Expert Conseil indépendant pour une prise en charge médicamenteuse 

mieux sécurisée, plus pertinente et efficiente

Francois.PESTY@Wanadoo.fr
26

4. Le droit des usagers et de la collectivité nationale à l’accès à des

médicaments abordables

Pas étonnant qu’en moins de deux ans OPDIVO®, nivolumab, soit devenu le médicament le plus coûteux sur la

liste remboursée en sus des tarifs d’hospitalisation 1

Pour aller plus loin : ici

[1:; F. PESTY. Peut-on vraiment parler de « médecine de précision » à propos des nouvelles immunothérapies et des thérapies ciblée. Communication orale faite le 13 avril 2018. Colloque de Bobigny (en ligne ici)

mailto:Francois.PESTY@Wanadoo.fr
http://formindep.fr/acces-au-marche-des-nouveaux-medicaments-pourquoi-accelerer/
http://surmedicalisation.fr/?page_id=5060#biotherapies
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4. Le droit des usagers et de la collectivité nationale à l’accès à des

médicaments abordables

La part des médicaments et dispositifs médicaux (titre 2) dans le budget principal d’exploitation des 29 CHU de

métropole a cru considérablement (environ +30%) au détriment des charges en personnel non médical (2007-2017)

Données personnels

Charges de 

personnel (P)

Charges de 

personnel 

médical (PM)

Charge à 

caractère 

médical (M)

Budget 

d'exploitation

Ratio P/M P (%) PM (%) M (%)

4 400 000 000 € 7 500 000 000 € 58,7%

261 877 500 € 60 511 500 € 102 717 000 € 508 500 000 € 51,5% 11,9% 20,2%

322 285 370 € 156 669 748 € 629 054 205 € 51,2% 24,9%

317 800 000 € 130 220 000 € 523 000 000 € 60,8% 24,9%

300 051 000 € 85 664 000 € 142 052 000 € 531 449 000 € 56,5% 16,1% 26,7%

331 000 000 € 140 100 000 € 549 600 000 € 60,2% 25,5%

301 900 000 € 143 700 000 € 539 000 000 € 56,0% 26,7%

319 008 201 € 158 308 052 € 589 874 532 € 54,1% 26,8%

480 400 000 € 196 970 000 € 797 740 000 € 60,2% 24,7%

528 100 000 € 220 100 000 € 905 434 142 € 58,3% 24,3%

495 000 000 €

418 543 000 € 191 313 000 € 733 000 000 € 57,1% 26,1%

431 460 000 € 100 000 000 € 174 840 000 € 705 000 000 € 61,2% 14,2% 24,8%

554 880 000 € 137 430 000 € 271 550 000 € 968 270 000 € 57,3% 14,2% 28,0%

408 478 562 € 103 232 280 € 163 135 007 € 677 512 728 € 60,3% 15,2% 24,1%

2017

Charges de 

personnel (P)

Charges de 

personnel 

médical (PM)

Charge à 

caractère 

médical (M)

Budget 

d'exploitation

Ratio P/M P (%) PM (%) M (%)

671 356 878 € 211 432 451 € 1 055 150 268 € 3,18 63,6% 20,0%

197 400 000 € 36 700 000 € 51 500 000 € 316 000 000 € 62,5% 11,6% 16,3%

261 615 666 € 90 317 832 € 420 654 128 € 62,2% 21,5%

232 386 011 € 64 798 183 € 3,59 67,7% 18,9%

228 377 000 € 54 131 000 € 84 351 000 € 365 036 000 € 2,71 62,6% 14,8% 23,1%

235 168 180 € 70 958 815 € 352 631 753 € 3,31 66,7% 20,1%

274 500 000 € 92 300 000 € 2,97 61,9% 20,8%

246 829 740 € 76 096 655 € 382 050 371 € 3,24 64,6% 19,9%

264 656 989 € 46 948 636 € 82 581 868 € 411 469 200 € 3,20 64,3% 11,4% 20,1%

384 700 000 € 123 100 000 € 591 400 000 € 3,13 65,0% 20,8%

408 023 931 € 128 060 564 € 618 979 048 € 65,9% 20,7%

326 412 285 € 93 862 115 € 522 800 257 € 3,48 62,4% 18,0%

189 032 460 € 56 427 600 € 282 138 000 € 3,35 67,0% 20,0%

217 858 678 € 67 939 297 € 348 406 649 € 3,21 62,5% 19,5%

326 934 600 € 97 980 400 € 499 900 000 € 3,34 65,4% 19,6%

314 000 000 € 69 700 000 € 88 400 000 € 486 900 000 € 3,55 64,5% 14,3% 18,2%

2007

mailto:Francois.PESTY@Wanadoo.fr
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4. Le droit des usagers et de la collectivité nationale à l’accès à des

médicaments abordables

12/07/2017 - L’Institut PUPPEM révèle pour la première fois le classement 2016 des prescriptions hospitalières de

médicaments délivrés en ville pour 1.203 hôpitaux et 9.574 présentations pharmaceutiques. Il analyse la

prescription hospitalière dans le répertoire des génériques, et celle des biosimilaires…

Des dépenses très élevées, en forte croissance, extrêmement peu régulées par l’Etat, et qui galopent dans

l’indifférence des directions d’hôpitaux et des agences régionales de santé !

Pour aller plus loin : ici

mailto:Francois.PESTY@Wanadoo.fr
http://www.puppem.com/Pages/Actualites.html#41
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5. Le droit des usagers à bénéficier d’actions dites de « régulation »

efficacement mises en œuvre par l’Etat et les services publics pour garantir

le bon usage des médicaments

Les données relatives à l’utilisation des médicaments mises en « open data » depuis 2001 pour les plus anciennes

ne permettent pas d’enregistrer le moindre impact des actions de régulation !

• Visites des délégués de l’assurance maladie (DAM/CNAMTS) sur le médicament,

• Entretiens confraternels avec les praticiens conseils (médecins, pharmaciens / CNAMTS),

• CAPI, puis ROSP (rémunération sur objectifs de santé publique) / CNAMTS

• Points d’information, rapports / ANSM

• Avis de la commission de la transparence, recommandations pour la pratique clinique / HAS

• Mesures administratives telles que « obligation d’accord préalable à l’instauration de la rosuvastatine »,

Pour aller plus loin : ici

mailto:Francois.PESTY@Wanadoo.fr
http://www.puppem.com/Pages/Actualites.html#41
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5. Le droit des usagers à bénéficier d’actions dites de « régulation »

efficacement mises en œuvre par l’Etat et les services publics pour garantir

le bon usage des médicaments

Pourtant des campagnes « expérimentales de visites médicalisées des DAM » ont démontré qu’il était possible sous

certaines conditions d’obtenir un impact fort sur la prescription des médecins de ville. Exemple sur les antibiotiques.

Pour aller plus loin : ici
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Chez les 6.640 médecins non visités au 15 avril 2007, la prescription d'amoxicilline a peu varié, 

passant de 23,6% en novembre 2006 à 25,6% en juin 2007. Après un plus bas à  22,0% en janvier 

2007 (en % des patients traités par antibiotiques), elle augmente surtout depuis mars 2007. Un 

phénomène dit de "contamination" n'est pas à exclure : les médecins visités par les DAM 

influencent à leur tour les non visités (classiquement observé dans les cabinets médicaux) 

+8,3% 
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CLAMOXYL + Gé

AUGMENTIN + Gé

ORACEFAL + Gé

CEFAPEROS + Gé

ZINNAT + Gé

ALFATIL + Gé

TEXODIL / TAKETIAM

ROCEPHINE + Gé

OROKEN

ORELOX

RULID / CLARAMID + Gé

JOSACINE + Gé

NAXY / ZECLAR / MONONAXY /
MONOZECLAR
ZITHROMAX

KETEK

PYOSTACINE

OFLOCET + Gé

TAVANIC

IZILOX

Chez 822 médecins visités entre le 5 décembre 2006 et le 15 avril 2007 (1.124 visites), la 

prescription d'amoxicilline bondit de +59%, passant de  17,7% en novembre 2006 à 28,1% en juin 

2007 des patients traités par antibiotiques. L'association amoxicilline + acide clavulanique 

progresse elle aussi fortement (+25%). Inversement, les autres antibiotiques, plus coûteux voient 

leur prescription chuter : ORELOX® (-15%), NAXY®/ZECLAR® (-33%), ZITHROMAX® (-23%), 

KETEK® (-77%) et ZINNAT® (-28%). Ces niveaux sont sans précédent depuis des années.

+59,1% 

822 médecins visités entre le 5 décembre 2006 et le 15 avril 2007 (1.124 visites)6640 médecins non visités

Mesure de l’efficacité des campagnes de DAM par comparaison de l’évolution des prescriptions chez les médecins visités et non visités

Cliquer sur l'image pour télécharger le fichier Excel Cliquer sur l'image pour télécharger le fichier Excel

mailto:Francois.PESTY@Wanadoo.fr
http://surmedicalisation.fr/?page_id=4173#ATB_Francois_PESTY
http://puppem.com/Documents/CPAM_LR_Région_LR_6640_méd_non_visités-juin07.xls
http://puppem.com/Documents/CPAM_Région_LR_822_méd_visités-juin07.xls


Réunion du groupe de travail « Santé – Bioéthique » - Ligue des Droits de L’Homme – Vendredi 11 janvier 2019

François PESTY : « Bon usage des médicaments : Passer des « bonnes intentions » au respect de droits fondamentaux »

François PESTY

Expert Conseil indépendant pour une prise en charge médicamenteuse 

mieux sécurisée, plus pertinente et efficiente

Francois.PESTY@Wanadoo.fr
31

5. Le droit des usagers à bénéficier d’actions dites de « régulation »

efficacement mises en œuvre par l’Etat et les services publics pour garantir

le bon usage des médicaments

Pourtant des campagnes « expérimentales de visites médicalisées des DAM » ont démontré qu’il était possible sous

certaines conditions d’obtenir un impact fort sur la prescription des médecins de ville. Exemple sur les antibiotiques.

Pour aller plus loin : ici

822 médecins visités entre le 5 décembre 2006 et le 15 avril 2007 (1.124 visites)

Cliquer sur l'image pour télécharger le fichier Excel
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CLAMOXYL + Gé

AUGMENTIN + Gé

ORACEFAL + Gé

CEFAPEROS + Gé

ZINNAT + Gé

ALFATIL + Gé

TEXODIL / TAKETIAM

ROCEPHINE + Gé

OROKEN

ORELOX

RULID / CLARAMID + Gé

JOSACINE + Gé

NAXY / ZECLAR / MONONAXY / 
MONOZECLAR

ZITHROMAX

KETEK

PYOSTACINE

OFLOCET + Gé

TAVANIC

IZILOX

Données mensuelles - Aude - 214 médecins visités en 2005-2006 (64 revisités en 2007)

35,3%

19,9%

+15,4 points

Les 214 médecins visités lors de la première campagne 

2005-2006 représentent 75,9% des patients traités par 

ATB du département de l'Aude en mars 2007. Ils avaient été 

visités 3 à 4 fois !

L'Aude, une performance

qui reste inégalée !

+77,4%
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5. Le droit des usagers à bénéficier d’actions dites de « régulation »

efficacement mises en œuvre par l’Etat et les services publics pour garantir

le bon usage des médicaments

A l’occasion des assises du médicament en 2011, des préconisations avaient été faites pour « Rendre opérante la

visite médicalisée des délégués de l’assurance maladie ». Peine perdue !

Pour aller plus loin : ici
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5. Le droit des usagers à bénéficier d’actions dites de « régulation »

efficacement mises en œuvre par l’Etat et les services publics pour garantir

le bon usage des médicaments

Même pour une action de régulation purement administrative, ayant fait intervenir de nombreux praticiens conseils

du service médical de l’Assurance maladie, la régulation ne semble pas avoir opéré

Pour aller plus loin : ici
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Simvastatine 10mg

Simvastatine 20mg

Simvastatine 40mg

Pravastatine 10mg

Pravastatine 20mg

Pravastatine 40mg

PRAVADUAL 40/81mg

Fluvastatine 20mg

Fluvastatine 40mg

Fluvastatine 80mg

TAHOR 10mg (+ CADUET)

TAHOR 20mg

TAHOR 40mg

TAHOR 80mg

CRESTOR 5mg

CRESTOR 10mg

CRESTOR 20mg

EZETROL 10mg

INEGY 10/20mg

INEGY 10/40mg

LIPUR 450mg ou 900mg

Fénofibrate 67mg

Fénofibrate 100mg

Fénofibrate 140mg

Fénofibrate 145mg

Fénofibrate 160mg

Fénofibrate 200mg

Fénofibrate 300mg

LIPTRUZET 10/10mg

LIPTRUZET 10/20mg

LIPTRUZET 10/40mg

LIPTRUZET 10/80mg

« Statines et principaux hypolipémiants »   
% Dénombrements (Boites) - D'après MEDIC'AM mensuel 01/2015 - 06/2018

François PESTY, Consultant ITG 29/08/2018

Corrigé de l'artefact "grands conditionnements" : Les boites de 84 ou 90 cpr ou gélules sont comptabilisés comme 3 boites 

Début de l'accord préalable 
pour l'instauration de la 
rosuvastatine

Premiers génériques remboursés 
du CRESTOR (rosuvastatine)

Commentaires : :

Il est clair que 14 mois avant

l’obligation d’accord préalable à

l’instauration de traitements par

rosuvastatine, cette statine était en

déclin continu, en particulier sa

présentation à 5 mg, manifestement

au profit de l’atorvastatine à 10 mg.

Aucune accélération n’est visible

lors des 14 mois qui ont suivi le

démarrage du dispositif. Son déclin

parait même ralentir à partir de mai

2017
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5. Le droit des usagers à bénéficier d’actions dites de « régulation »

efficacement mises en œuvre par l’Etat et les services publics pour garantir

le bon usage des médicaments

Pour l’ANSM, un point presse 1 du 13 mars 2013 n’a été suivi d’aucun effet sur la prescription des IEC / Sartans…

[1] : Médicaments antihypertenseurs agissant sur le système rénine-angiotensine : rappels des précautions d’emploi 
et des règles de bon usage - Point d'information 13/03/2013 (accès vérifié le 11/01/2019 : ici)

mailto:Francois.PESTY@Wanadoo.fr
https://ansm.sante.fr/S-informer/Points-d-information-Points-d-information/Medicaments-antihypertenseurs-agissant-sur-le-systeme-renine-angiotensine-rappels-des-precautions-d-emploi-et-des-regles-de-bon-usage-Point-d-information
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Conclusion : Soutien à la proposition de réforme en profondeur du

système pharmaceutique, publiée dans le BMJ en mai 2018 par

Adam GAFFNEY, Joel LEXCHIN.

« notre système pharmaceutique est cassé et seule une réforme d’ampleur peut garantir un 

accès universel à des médicaments plus sûrs, plus innovants et mieux abordables »

Six principes fondamentaux :

- Ce ne sont pas les ressources financières, mais le besoin médical qui doit guider l’accès aux médicaments,

- Le prix des médicaments doit être abordable pour la société,

- Le développement des nouveaux médicaments doit être orienté vers de réels progrès pour améliorer la santé de la 

population,

- Le droit de l’Homme à la santé doit primer sur celui de la propriété intellectuelle (brevets),

- La sécurité et l’efficacité des médicaments doivent être évaluées de manière indépendante et rigoureuse,

- Une information compréhensible et non biaisée sur les médicaments doit être à la disposition des médecins et des 

patients,

[1] : Adam GAFFNEY, Joel LEXCHIN. Healing an ailing pharmaceutical system: prescription for reform for United States and Canada. BMJ 
2018;361:k1039 doi: 10.1136/bmj.k1039 (Published 17 May 2018) Accès : ici.

mailto:Francois.PESTY@Wanadoo.fr
https://www.bmj.com/content/361/bmj.k1039
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Conclusion : Soutien à la proposition de réforme en profondeur du

système pharmaceutique, publiée dans le BMJ en mai 2018 par

Adam GAFFNEY, Joel LEXCHIN.

« notre système pharmaceutique est cassé et seule une réforme d’ampleur peut garantir un 

accès universel à des médicaments plus sûrs, plus innovants et mieux abordables »

Sept axes pour une indispensable réforme :

1. L’accès aux médicaments de prescription :

- Chaque pays devrait établir un formulaire (liste) de médicaments de prescription médicalement justifiés,

- Si des agents thérapeutiques de mêmes efficacité et tolérance sont disponibles, seule le moins onéreux serait inclus,

- Tous les assurés seraient intégralement remboursés pour les médicaments inclus dans le formulaire,

- Dans les situations cliniques qui le justifieraient, des médicaments non-inscrits au formulaire pourraient être 

remboursés,

[1] : Adam GAFFNEY, Joel LEXCHIN. Healing an ailing pharmaceutical system: prescription for reform for United States and Canada. BMJ 
2018;361:k1039 doi: 10.1136/bmj.k1039 (Published 17 May 2018) Accès : ici.

mailto:Francois.PESTY@Wanadoo.fr
https://www.bmj.com/content/361/bmj.k1039
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Conclusion : Soutien à la proposition de réforme en profondeur du

système pharmaceutique, publiée dans le BMJ en mai 2018 par

Adam GAFFNEY, Joel LEXCHIN.

« notre système pharmaceutique est cassé et seule une réforme d’ampleur peut garantir un 

accès universel à des médicaments plus sûrs, plus innovants et mieux abordables »

Sept axes pour une indispensable réforme :

2. Les prix des médicaments :

- Le gouvernement devrait négocier avec les firmes pharmaceutiques pour baisser les prix,

- La « licence d’office » (encore appelées « licence obligatoire ») devrait permettre aux fabricants de médicaments 

génériques de produire des médicaments essentiels, bien qu’encore protégés par des brevets, si leurs propriétaires 

refusent d’offrir des prix raisonnables,

- Le gouvernement devrait ordonner la production publique de médicaments essentiels lorsque les négociations ont 

échoué et qu’aucun générique à prix raisonnable n’est disponible,

- Une nouvelle direction du Ministère de la santé devrait développer des médicaments non brevetés et les mettre à la 

disposition de fabricants de génériques à prix modérés,

[1] : Adam GAFFNEY, Joel LEXCHIN. Healing an ailing pharmaceutical system: prescription for reform for United States and Canada. BMJ 
2018;361:k1039 doi: 10.1136/bmj.k1039 (Published 17 May 2018) Accès : ici.
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https://www.bmj.com/content/361/bmj.k1039
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Conclusion : Soutien à la proposition de réforme en profondeur du

système pharmaceutique, publiée dans le BMJ en mai 2018 par

Adam GAFFNEY, Joel LEXCHIN.

« notre système pharmaceutique est cassé et seule une réforme d’ampleur peut garantir un 

accès universel à des médicaments plus sûrs, plus innovants et mieux abordables »

Sept axes pour une indispensable réforme :

3. Le développement préclinique des médicaments :

- Interdire la protection par brevet de modifications mineures d’agents thérapeutiques existants et restreindre la période 

de protection par brevets pour les médicaments « me-too », sauf s’ils ont démontré une efficacité supérieure, une plus 

grande facilité d’utilisation ou une meilleure tolérance par rapport aux autres médicaments de la même classe 

thérapeutique,

- Autoriser les universités françaises et plus généralement toute organisation à but non lucratif bénéficiant de 

financements publics, à breveter des médicaments développés par la recherche publique,

- Créer un département public dédié au financement et à la supervision des phases précoces du développement 

d’innovations thérapeutiques,

[1] : Adam GAFFNEY, Joel LEXCHIN. Healing an ailing pharmaceutical system: prescription for reform for United States and Canada. BMJ 
2018;361:k1039 doi: 10.1136/bmj.k1039 (Published 17 May 2018) Accès : ici.
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Conclusion : Soutien à la proposition de réforme en profondeur du

système pharmaceutique, publiée dans le BMJ en mai 2018 par

Adam GAFFNEY, Joel LEXCHIN.

« notre système pharmaceutique est cassé et seule une réforme d’ampleur peut garantir un 

accès universel à des médicaments plus sûrs, plus innovants et mieux abordables »

Sept axes pour une indispensable réforme :

4. Les essais cliniques

- Exiger des standards plus élevés pour les essais cliniques nécessaires à l’obtention de l’autorisation de mise sur le 

marché,

- Accroître la transparence et ouvrir l’accès au public des données (anonymisées) des essais cliniques,

- Financer sur fonds publics la plupart des essais cliniques en confiant cette responsabilité à un département du 

Ministère de la santé,

[1] : Adam GAFFNEY, Joel LEXCHIN. Healing an ailing pharmaceutical system: prescription for reform for United States and Canada. BMJ 
2018;361:k1039 doi: 10.1136/bmj.k1039 (Published 17 May 2018) Accès : ici.
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Conclusion : Soutien à la proposition de réforme en profondeur du

système pharmaceutique, publiée dans le BMJ en mai 2018 par

Adam GAFFNEY, Joel LEXCHIN.

« notre système pharmaceutique est cassé et seule une réforme d’ampleur peut garantir un 

accès universel à des médicaments plus sûrs, plus innovants et mieux abordables »

Sept axes pour une indispensable réforme :

5. L’autorisation de mise sur le marché

- Offrir un financement public intégral aux agences sanitaires en charge des médicaments, et mettre un terme à leur 

dépendance vis-à-vis d’honoraires payés par les firmes,

- Recourir moins souvent à des procédures accélérées (« expéditives ») d’enregistrement,

- Ne nommer dans les commissions d’évaluation des agences sanitaires que des experts sans liens d’intérêts 

financiers avec les firmes pharmaceutiques,

[1] : Adam GAFFNEY, Joel LEXCHIN. Healing an ailing pharmaceutical system: prescription for reform for United States and Canada. BMJ 
2018;361:k1039 doi: 10.1136/bmj.k1039 (Published 17 May 2018) Accès : ici.
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Conclusion : Soutien à la proposition de réforme en profondeur du

système pharmaceutique, publiée dans le BMJ en mai 2018 par

Adam GAFFNEY, Joel LEXCHIN.

« notre système pharmaceutique est cassé et seule une réforme d’ampleur peut garantir un 

accès universel à des médicaments plus sûrs, plus innovants et mieux abordables »

Sept axes pour une indispensable réforme :

6. Le suivi post-marketing

- Renforcer les exigences pour une mise en œuvre sans délai des études post-marketing,

- Augmenter le financement et l’autorité des agences sanitaires en charge du suivi des études post-marketing,

[1] : Adam GAFFNEY, Joel LEXCHIN. Healing an ailing pharmaceutical system: prescription for reform for United States and Canada. BMJ 
2018;361:k1039 doi: 10.1136/bmj.k1039 (Published 17 May 2018) Accès : ici.
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Conclusion : Soutien à la proposition de réforme en profondeur du

système pharmaceutique, publiée dans le BMJ en mai 2018 par

Adam GAFFNEY, Joel LEXCHIN.

« notre système pharmaceutique est cassé et seule une réforme d’ampleur peut garantir un 

accès universel à des médicaments plus sûrs, plus innovants et mieux abordables »

Sept axes pour une indispensable réforme :

7. La promotion

- S’assurer que les agences de régulation soient dotées des ressources suffisantes pour assurer l’inspection des 

supports promotionnels,

- Durcir les sanctions en cas de promotion trompeuse sur les médicaments,

- Supprimer les déductions fiscales pour dépenses de publicité directe au grand public, et autres opérations marketing, 

et dans certaines circonstances radier du formulaire les médicaments ayant fait l’objet de publicité grand public,

- Promouvoir la visite académique (ici) pour contrebalancer la visite médicale des firmes pharmaceutiques,

- Réduire le rôle de l’industrie dans le financement de la formation médicale continue et l’élaboration des 

recommandations pour la pratique clinique,

[1] : Adam GAFFNEY, Joel LEXCHIN. Healing an ailing pharmaceutical system: prescription for reform for United States and Canada. BMJ 
2018;361:k1039 doi: 10.1136/bmj.k1039 (Published 17 May 2018) Accès : ici.
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